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1. JOHDANTO 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakaslähtöisyyden ja kehittämisen määrittely 
koetaan usein vaikeaksi ja moniulotteiseksi (ks. Salminen & Tuulio-Henriksson 2012). 
Määrittelijän arvoperusta ja tausta ohjaavat luonnollisesti käsitteiden hahmottamista. 
(Salminen & Tuulio-Henriksson 2012, 124-125) On keskeistä kysyä, nähdäänkö 
asiakaslähtöisyyden määrittelyssä  asiakas rationaalisena kuluttajana vai yhteiskunnan 
tuen tarpeessa olevana ihmisenä?  Palveluiden kehittämisessä usein vedotaan juuri 
asiakaslähtöisyyden varmistamiseen ja parantamiseen — mikä sitten nähdään 
asiakaslähtöisenä palveluiden kehittämisenä?  
Käsillä oleva pro gradu -tutkielman tavoitteena on avata edellä esitetty problematiikka 
keskustelulle ja laajentaa ymmärrystä sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakaslähtöisyydestä, palveluiden kehittämisestä ja siitä murroksesta, jota alalla 
tapahtuu. Tutkimuskysymykset, joihin etsitään vastausta, ovat: Minkälaisista 
rationaliteeteista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation palveluiden kehittäminen 
ja asiakaslähtöisyys muodostustuvat? Millainen merkitys asiakkaiden osallistamisella, 
yhteisöllisellä hallinnalla ja tilivelvollisuudella on sosiaali- ja terveydenhuollon 
organisaation toimintatavoissa? Tutkimusaineiston keräämisen kohteeksi valikoitunut 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri tarjoaa tutkielmalle tutkimuskentän, jonka avulla 
tutkija pyrkii havainnoimaan asiakaslähtöisyyden ja palveluiden kehittämisen taustalla 
vaikuttavia pääpiirteitä sekä osalliistuvan asiakkuuden merkitystä.  
Suomen julkinen hallinto ja julkisin varoin tarjottavat palvelut ovat olleet jo useamman 
vuoden varsinaisessa myrskyn silmässä. Yhtenä merkittävämpänä julkishallinnon ja sen 
palveluiden kritiikkinä voidaan pitää sitä, että se ei enää pysty vastamaan kansalaisten 
vaatimuksiin ja tarpeisiin. Erityisesti hallinnon ja poliittisen päätöksenteon näkökulmasta 
suomalaista julkista sektoria on syytetty kustannusten jatkuvasta kasvusta, 
byrokraattisuudesta ja kansalaisten passivoinnista (Haavisto & Kiljunen 2011, 91-92; 
Valkama 2012, 3). Ongelma on suurilta osin yhteneväinen monissa länsimaalaisissa 
demokratioissa, vaikka Suomella onkin omat erityispiirteensä. (Borg 2005). Sosiaali- ja 
terveyspalvelut ovat joutuneet yhdeksi keskeisimmäksi kritiikin ja uudistamisen 
kohteeksi. Tämän voidaan katsoa johtuvan erityisesti siitä, että kyseiset palvelut 
muodostavat ison osan julkisten toimijoiden budjetista. Keskustelu sosiaali- ja 
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terveydenhuollon järjestämisen ympärillä on ollut hyvin kirjavaa ja osittain ristiriitaista 
poliittisten ideologioiden hallitessa keskustelua (Mikkola, Blomgren, Hiilamo 2012).  
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita pyritty uudistamaan useiden hankkeiden ja 
kansallisten ohjelmien avulla, jotta se pystyisi jatkossakin tuottamaan palveluita 
kansalaisille. Kehittämisprojekteissa keskeisessä osassa on ollut yksilöiden aktivointi ja 
uudenlaiset tavat tuottaa palveluita (ks. PARAS-hanke, Kaste-ohjelma, SaDe-hanke) 
Lainsäädännöllisellä tasolla on korostettu nimenomaan asiakkaan roolia ja 
vaikutusmahdollisuuksia omien palvelujen suunnittelussa (ks. terveydenhuoltolaki 
2010).  
Usein asiakaslähtöisyyttä, palveluiden kehittämistä ja osallistamista perusteellaan sillä, 
että kansalaisilla on sen myötä paremmat vaikuttamismahdollisuus omien palveluiden 
sisältöön ja julkiselle taholle asiakaslähtöisyys tuo kustannustehokkuutta ja paremman 
palvelurakenteen. Tämä ajattelutapa liitetään usein uusliberaaliin, jonka keskiössä on 
yksilöllisyyden korostaminen, kansalaisten osallistaminen ja voimaannuttaminen. 
Uusliberalistisen hallintatavan perusajatuksena on se, että vastuu ikään kuin rakennetaan 
yksilöihin, jotka suuremman vastuun myötä aktivoituvat ja ovat kiinnostuneempia heitä 
koskettavasta päätöksenteosta. Täten valtio perääntyy tehtävästään kaiken kattavana 
hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden tuottajana. 
Pro gradu -tutkielmani pyrkii vastaamaan tutkimuskysymykseen tämän uusliberalistisen 
hallinnan näkökulman kautta ja keskustelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon kentän 
mahdollisesta muutoksesta peilaten aineistoa laajempaan teoreettiseen keskusteluun 
uusliberalistisesta hallinnasta. Tutkielman keskeisenä teoreettisena lähtökohtana toimii 
Kai Erikssonin ja Henri Vogtin itsepalveludemokratiamalli, joka kokoaa yhteen 
uusliberaalin hallinnan keskeisimmät ulottuvuudet ja käsittelee hallintaa suomalaisessa 
yhteiskunnassa. 
Pro gradu etenee seuraavasti: Esittelen aluksi tutkimuskohteen ja aiemmin tehtyä 
tutkimusta (luku 2), jonka tavoitteena on esitellä lukijalle ympäristö, jonka parissa 
tutkielma on tehty. Luku kolme esittelee tutkielman teoreettisen viitekehyksen. Tämän 
jälkeen tutkielma (Luku 4) pureutuu tutkielmassa käytettyyn aineistoon ja 
tutkimusmenetelmään.  Tutkielman viimeiset luvut keskittyvät tutkimuksen tärkeimpään 
osioon eli analyysiin (luku 5) ja päätelmiin sekä jatkotutkimustarpeeseen (luku 6). 
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2. TUTKIMUSKOHTEENA SUOMALAISEN SOSIAALI- JA 
TERVEYSHUOLLON KEHITYS 
Tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellyttää tutkittavan ilmiön kattavaa taustoittamista.  
Tutkimuskohde on suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden 
palveluiden kehittäminen, asiakaslähtöisyys ja asiakkaiden osallistaminen, jota tutkitaan 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin henkilöstön parissa.  Käsittelen aluksi lyhyesti 
julkishallinnon kehitystä yleisellä tasolla, jonka jälkeen keskityn tarkemmin sosiaali- ja 
terveydenhuollon hallinnallisen kentän erityspiirteisiin. Kolmas alaluku käsittelee 
asiakkuuden ilmiötä.  
 
2.1 Suomalaisen julkishallinnon kehitys 1980-luvulta tähän päivään 
Nykyinen kehitys julkishallinnossa ja julkisten palveluiden kehityksessä katsotaan 
saaneen alkunsa 1980-luvulta ja julkisjohtamisen (New Public Management) 
esiinnoususta. Julkisjohtamiselle erityisen ominaista on hallinnon uudistaminen 
yksityisen sektorin mallien mukaisesti. Lähtökohtana on asiakkaiden palveleminen, 
tehokkuusajattelu ja markkinamekanismien omaksuminen.  Julkisjohtamisen ideologian 
polttopisteessä on ajatus siitä, että yhteisön jäsenten tulisi itse saada valita omista 
lähtökohdistaan, miten palvelut tulisi järjestää. Perinteisistä toimintatavoista poiketen, 
julkisjohtaminen katsotaan mahdollistavan moninaisten, innovatiivisten 
hallintavaihtoehtojen esiinnousun ja kukoistamisen. Julkisjohtamisessa korostuu myös  
se, että organisaatioiden tulee antaa kehittyä niiden toiminnan päämäärien, ei sääntöjen 
tai byrokratisoitumisen ehdoilla. (Osborne & Gaebler 1992)   
1980-luvulla alkunsa saanut julkisjohtaminen ja viimeaikainen talouskehitys sekä 
erityisesti eurokriisi ovat vauhdittaneet julkisten organisaatioiden merkittäviä 
säästötoimenpiteitä ja pitkäkestoisia yhteiskunnallisia rakenneuudistuksia. Julkinen 
sektori on kohdannut viime vuosikymmenien aikana merkittävän murroksen, jonka 
johdosta julkisen sektorin organisaatiot on pakotettuja etsimään uusia tapoja toteuttaa 
yhteiskunnallisesti merkittäviä palveluita.   Yhtenä osaratkaisuna säästötoimenpiteisiin ja 
pitkäkestoisiin yhteiskunnallisiin rakenneuudistuksiin on pidetty osallistuvan 
asiakkuuden hyödyntämistä.  Perinteisestä kansalaisen roolista poiketen uudessa hallinta-
ajattelussa, kansalaiset nähdään aktiivisina, osallistuvina palveluiden kehittäjinä ja 
tuottajina.  
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2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon  erityispiirteet 
Tämän tutkimuksen kannalta on oleellista tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehityskulkua suurennuslasin alla. Sen kehitystä luonnehtivat samat teemat ja haasteet 
kuin muuta julkista sektoria, mutta sen yksityiskohtaisempi käsittely on tärkeää, koska se 
antaa lukijalle kuvan siitä, millainen tutkimuskohde on kyseessä.  Aloitan kehityskulun 
tarkastelun 1950-luvun loppupuolelta, jolloin säännöstelykausi päättyi ja Suomi alkoi 
tavoitella taloudellista kasvua. Mattilan mukaan 1950-luvun sosiaali- ja terveysturva oli 
niin heikolla tasolla, että se jarrutti kasvua ja kulutuskysyntää. Tämä merkitsi 
nykyaikaisen sosiaaliturvan syntyä, jonka tavoitteena oli laajojen väestöryhmien pääsy 
sosiaaliturvan piiriin. Tämän uskottiin antavan potkua myös kulutusmahdollisuuksille ja 
vauhdittavan näin myös taloudellista kasvua. Nyt sosiaali- ja terveysturvan kustannukset 
nähtiin positiivisena sijoituksena kansantalouden puolesta, kun ne aiemmin koettiin 
pikemminkin menoerinä.  (Mattila 2011, 108.)  
Sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta 1960- ja 1970- lukuja leimasi erityisesti 
poliittiset ja lainsäädännölliset ratkaisut paremman hoivapolitiikan puolesta. (Anttonen, 
2009, 16-53.) 1970-lvulta lähtien Suomi sai myös pohjoismaisen hyvinvointivaltion 
tittelin, jonka peruspiirteisiin kuuluu laaja tulkinta kansalaisten sosiaalisista oikeuksista 
(Häikiö & van Aerschot, Anttonen 2011, 239). Johanna Kallion (2010, 13) mukaan 1980-
luvulle tultaessa hyvinvointivaltioiden laajentuminen alkoi päättyä monissa länsimaissa, 
mutta Suomessa suunnanmuutos tapahtui vasta 1990-luvun alkupuolen taloudellisen 
laman aikana.  
Anttosen (2009, 16 -53.) mukaan 1980-luvulla Suomessa lisääntyikin julkinen vastaa 
koskien palvelujen järjestämistä ja rahoittamista. Myös universalismi jatkoi 
laajenemistaan eri osa-alueille. (Anttonen 2009, 16-53). 1990-luvun lama muutti koko 
hallinnollista kenttää, niinkään myös sosiaali- ja terveydenhuoltoa.  Kallio (2010,11) 
nimeää kasvun pysähtymisen syyksi talouskasvun hidastumisen, väestön ikääntymisen ja 
työmarkkinoiden muutokset, joiden katsotaan olevan kolme oleellisinta seikkaa 
hyvinvointivaltioiden kypsymiseen ja jälkiteollisiin olosuhteisiin (ks. myös Julkunen 
2006, Sainsbury 2001). 
Lama muutti hallinnollista kenttää monella tavalla. Vartiaisen (2005, 167) mukaan 1993 
alussa valtionosuusjärjestelmää uudistettiin niin, että se johti valtiovallan ohjauksen 
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vähentämiseen ja vallan hajauttamiseen. Päätöksenteko ja resurssien jakaminen siirtyi 
kunnallistasolle (Vartiainen 2005, 167). Näin selkeät valtionosuudet poistuivat, valtion 
ohjaus muuttui suurilta osin informaatio-ohjaukseksi ja vastuu sosiaali- ja 
terveydenhuollon tuottamisesta jäi kuntiin (Valkama 2012). Tämä kehitys muutti myös 
suomalaista yhteiskuntaa; valtion vastuun siirtyessä paikalliselle kunnallistasolle ja 
muille toimijoille hyvinvointivaltio siirtyi kohti hyvinvointiyhteiskuntaa, jossa 
vastuullisiksi toimijoiksi katsottiin valtion lisäksi niin yksilöt, järjestöt, verkostot, perheet 
kuin yritykset. ( Valkama 2012, 42; Julkunen 2006) 
Tilalle tullut hyvinvointiyhteiskunta-ajattelu ei enää pyri rakentamaan uusia järjestelmiä. 
Poliitikot ovat olleet vaikean paikan edessä, kun valtion on pitänyt etääntyä hyvinvoinnin 
ylläpitäjästä kohti taloudellisesti niukkoja resursseja (Kallio 2010, 11) Tästä johtuen 
Anttosen (2009, 16-53) mukaan nykyistä sosiaalipolitiikkaa leimaa erityisesti 
markkinaperusteisempi ja yksilölähtöisempi lähestymistapa sosiaali- ja terveydenhuollon 
ymmärtämiseen.  
Anttonen, Häikiö ja Valokivi (2012) ovat tutkineet vastuuta, valintaa ja osallistumista 
sosiaalipolitiikassa.  Kirjoittajien mukaan 2000-luvun sosiaalipolitiikka pyrkii varsin 
suorasukaisesti ohjaamaan potilasta ja heidän omaisiaan ottamaan laajemmin vastuuta 
hoivasta ja sen kustannuksista.  Tutkijoiden (Anttonen, Häikiö & Valokivi 2012) mukaan 
esimerkiksi vanhushoivassa nousee erityisesti esiin valinnanvapaus ja osallistuminen. 
Edellä kuvailtujen muutosten johdosta valtiollista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa on 
hallinnut erilaiset hankkeet, joiden tehtävä on kehittää sosiaali- ja palveluita vastaamaan 
2000-luvun niukkoihin resursseihin ja hyvinvointiyhteiskunta-ajatteluun. Esimerkiksi 
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (PARAS-hanke) avulla sosiaali- ja terveyspalvelut 
oli määrä järjestää niin, että palvelut kattaisivat kuntaa laajemman väestöpohjan. 
Hankkeella pyrittiin samanaikaisesti takaamaan yhdenvertaiset palvelut kaikille 
suomalaisille mutta myös tehostamaan palveluita.i (Pärnä 2012, 23)  
Toinen suuri valtakunnallinen hanke on ollut kansallinen sosiaali- ja terveysalan 
kehittämisohjelma (vuosina 2008-2011 ja 2012-2015), jonka keskeisimmät tavoitteet 
ovat yleisen terveyden ja hyvinvoinnin lisääntyminen, osallisuuden lisääntyminen ja 
                                                             
i Hanke kaatui vuonna 2012 Jyrki Kataisen toisen hallituksen aikana 
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syrjäytymisen ehkäiseminen, palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden 
parantaminen. Ongelmiin on pyritty etsimään vastauksia ennaltaehkäisyn, henkilöstön 
osaamisen ja hyvien toimintamallien avulla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämisohjelma 2012.)  Osittain jatkumona PARAS-hankkeelle ja Kaste-ohjelmalle, 
uusin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisprojekti on viime vuosina ollut niin kutsuttu 
sote-uudistus ii , joka on viimeisempänä pyrkinyt vastaamaan niihin taloudellisiin ja 
rakenteellisiin haasteisiin, joiden keskellä suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestelmä tällä hetkellä on (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015a, 2015b.) 
Tällä tutkielmalle keskeisin uudistamishanke on sähköisen asioinnin ja demokratian -
vauhdittamishanke 2009-2015 (SaDe-hanke). Se antaa lukijalle käsityksen siitä, mihin 
suuntaan sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmää on viime vuosina pyritty kehittämään 
ja luo pohjaa tämän tutkielman tutkimuskohteelle. SaDe-hankkeen tavoite on, että 
Suomessa olisi sellainen julkinen hallinto, jonka palvelut ovat monipuolisesti saatavilla, 
helppokäyttöisiä ja vastaavat kansalaisen tai yrityksen elinkaaren vaihetta 
(Valtiovarainministeriö 2015; Ohrankämmen 2012, 16).  Tämä on keskeistä tälle 
tutkielmalle, sillä tutkielma pyrkii havainnoimaan sitä, millaiset rationaliteetit määrittävät 
palveluiden kehittämistä ja asiakaslähtöisyyttä, sekä millainen merkitys asiakkaiden 
osallistamisella, yhteisöllisellä hallinnalla ja tilivelvollisuudella on sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaation toimintatavoissa.. Painottuuko esimerkiksi tutkielman 
havainnoissa SaDe-hankkeelle määritellyt tavoitteet vai aivan jokin muu? 
 
Kuten edellä kuvataan, julkishallinnossa ja sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan nähdä 
tapahtuneen selkeä muutos 1980-luvun jälkeen. Muutos on hallinnut erityisesti uusi 
julkisjohtaminen ja hyvinvointivaltion muuntautuminen tietyltä osin 
hyvinvointiyhteiskunnaksi. Vaikka valtiovallan nähdään etääntyvän suorasta vallasta, 
resurssien vähentyneen ja yksilöiltä sekä yhteisöiltä odotetaan enemmän 
hyvinvointiyhteiskunnan aktiivisina toimijoina, julkinen keskustelu ei näe kyseistä 
kehityskulkua vain tehokkuuden tai tulosten maksimointina.  
                                                             
ii  Sote-uudistuksella viitataan sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen järjestelmä- ja 
rahoitustason uudistukseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). 
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Tämän kaltaisia ääniä on kuulunut monelta taholta. Julkisten palveluiden piirissä on 
havaittu, että holhoavalla suhteella voi olla negatiivinen vaikutus hoidettavan käytökseen: 
moni potilas ei noudata lääkärin antamia hoito-ohjeita, lääkemääräyksiä tai 
elämäntapamuutoksiin liittyviä suosituksia. Syynä nähdään se, että potilas tai asiakas ei 
sitoudu lääkärin ohjeisiin, koska asiakas ei ole aktiivisesti mukana palvelutapahtuman tai 
hoidon suunnittelussa.  Asiaa käsittelevässä raportissa viitataan jopa siihen, että 
sitoutumisen puute ja vieraantuminen omasta palvelutapahtumasta voidaan katsoa olevan 
yksi osasyy ihmisten pahoinvointiin ja syrjäytymiseen. Tästä syystä yksilöiden osaamista 
ja voimavaroja tulisi käyttää enemmän palveluiden tuotannossa. (Sitra 2006, 7-8). 
Samankaltaista keskustelua on käyty eduskunnan 2014 vuonna teettämässä 
”Hyvinvointiyhteiskunta 2030-raportissa”, jossa hahmotetaan suomalaisen yhteiskunnan 
tulevaisuuden kehityssuuntia. Raportti korostaa hyvinvointivaltion muutosta kohti 
hyvinvointiyhteiskuntaa, jota perustellaan vastuun jakamisella vapaaehtoisten yksilöiden, 
hyväntekeväisyysjärjestöjen ja yritysten kesken.  Raportti korostaa, että koulut, 
kyläyhteisöt kuin kaikki muut yhteisöt tulee ottaa konkreettisesti 
hyvinvointiyhteiskunnan kehittämiseen mukaan, jotta julkisin varoin tuotettavat palvelut 
toimisivat mahdollisimman hyvin kansalaisen näkökulmasta. ( Eduskunta 2014, 3-10.)  
Tämän tutkielman tarkoituksena ei ole mennä syvemmälle, edellä esitettyihin hankkeisiin 
tai raportteihin vaan pikemmin niiden avulla kuvata sitä keskustelua, jota suomalaisen 
yhteiskunnan ja erityisesti hyvinvoinnin ympärillä käydään.  On myös syytä todeta, että 
tutkielma ei millään muotoa väitä, että edellä esitetyt hankkeet tai raportit määrittelisivät 
sitä, mitä tutkielman aineistosta nousee esiin, vaan pikemmin kuvastavat sitä, millaiset 
asiat ovat korostuneet viime vuosien aikana puhuttaessa sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluista.   Siirryn nyt käsittelemään asiakkuus -käsitteen historiaa ja sen mukaantuloa 
sosiaali- ja terveydenhuoltoon.  
 
2.3. Asiakas -käsitteen yleistyminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 
Jotta tutkielma voi analyysivaiheessa pohtia asiakaslähtöisyyden, palveluiden 
kehittämisen ja asiakkaiden osallistumisen määritelmiä, itse asiakas-käsitteen taustan 
ymmärtäminen on keskeisessä roolissa. Vaikka asiakas -käsitteen mukaantulo ja kehitys 
julkisella sektorilla mukailee pitkälti samaa polkua kuin alaluvussa 2.4. esitelty sosiaali- 
ja terveydenhuoltojärjestelmän kehitys, sen pohtiminen on tärkeää, koska käsite antaa 
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monessa suhteessa raamit sille, mihin asiakaslähtöisyydellä tähdätään ja, mitä se 
tarkoittaa palveluiden kehittämisessä.  
Asiakas-sanalla viitataan usein palvelujen tai tuotteiden ostajaan, joka voi omilla 
valinnoillaan vaikuttaa niiden sisältöön ja tuotantoon (Outinen, Holma & Lempinen 
1994,19).  Alford (2002a) käsittelee julkisten palveluiden asiakkuutta ja asiakkuuden 
käsitettä yleisesti.  Yksityisellä sektorilla asiakkailla tarkoitetaan toimijaa, joka on 
osallisena markkinalähtöisessä vaihtokaupassa. Useimmissa tapauksissa asiakas nähdään 
vaihtokaupassa aktiivisena toimijana, joka neuvottelee ja jonka päätöksellä on merkitystä, 
sillä yksilö voi valita monien yritysten joukosta, kenen asiakkaaksi tämä päätyy. 
Yksityisen sektorin asiakas on niin ikään valmis maksamaan tuotteestaan tai palvelustaan, 
jolloin kummatkin osapuolet saavat vastinetta yrityksen toiminnasta. Yrityksen tavoite 
on yleensä ottaen maksimoida voitto. (Alford 2002a, 337-346.) 
Edellä kuvattu taloudellinen näkemys asiakkuudesta eroaa Alfordin mukaan monessakin 
mielessä julkisen organisaation asiakkuudesta.  Se ei kuitenkaan poista sitä, että 
asiakkuudesta on tullut kiinteä osa julkisten organisaatioiden arkea. Julkisella sektorilla 
käsitteen määrittelystä vaikeaksi tekee se, että yksilöstä käytetään mitä termiä milloinkin. 
Yksilöstä puhutaan niin kansalaisena, asiakkaana, veronmaksajana, asianomaisena kuin 
käyttäjänä.  Kansalainen on edelleen hyvin vakiintunut julkisen sektorin käsitteenä, mutta 
asiakas-termiä käytetään entistä enemmän. (Alford 2002a, 337-346.) 
 Jotta käsillä oleva tutkielma voi edetä johdonmukaisesti eteenpäin, on syytä tehdä selkeä 
ero kansalaisen ja asiakkuuden välillä. Tukeudun määritelmässä Alfordin käsitykseen 
asiakkuuden ja kansalaisuuden erosta: Siinä missä kansalaisuuteen yhdistetään usein 
”me” -ajattelu yhtenäisenä, kollektiivina osana yhteiskuntaa, julkisten palveluiden 
asiakas on kiinnostunut lähinnä häneen liittyvistä valinnoista ja päätöksistä, eikä niinkään 
koko yhteiskuntaa koskettavista kysymyksistä. Julkisten palveluiden asiakas saa niin 
sanottua yksilöllistä vastinetta.  Julkisen organisaation ja asiakkaan välillä ei aina tapahdu 
edellä kuvattua taloudellista vaihdantaa eikä asiakas suoraa maksa julkisen sektorin 
palveluista, mutta itse tapahtuma voidaan rinnastaan ostotapahtumaan. Tämä siksi, että 
julkisten palveluiden asiakkaat käyttäytyvät yhä useammin yksityisen sektorin 
asiakkaiden mukaisesti vaatien omia oikeuksiaan.  Asiakkaat esimerkiksi odottavat, että 
julkisin verorahoin katetuista palveluista on saatava rahalle vastinetta samalla tavalla kuin 
yksityisellä sektorilla Näin ollen asiakkuus vastaa yhä useammin julkisissa palveluissa 
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sitä, miten yksilöt nähdään yksityisen sektorin puolella. Julkisen sektorin asiakkuuden 
erityiseksi tekee se, että palveluita tarjoava organisaatio ei lähtökohtaisesti pyri 
tavoittelemaan voittoa vaan pikemminkin selviytymään rajallisilla resursseilla 
yhteiskunnassa yhteisesti sovituista tehtävistä. Näin myös julkisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluissa, jotka pyrkivät tarjoamaan jokaiselle asiakkaalle 
tasavertaiset palvelut. (Alford 2002a, 337-346.) 
Asiakkuuden juuret sosiaali- ja terveydenhuollossa nähdään 1960-luvun Yhdysvalloissa. 
Tuolloin alettiin korostaa avohoidon ja asiakkaiden vastuuta hoidosta ja terveydestä 
(Hautala ym. 2011). Asiakasnäkökulma tuli Suomen julkiseen hallintoon jo 1970-luvun 
ja 1980-luvun vaihteessa eli samoihin aikoihin kun uusi julkisjohtaminen teki tuloaan. 
Tuolloin julkinen hallinto pyrki eroon byrokraattisuudesta ja ajatuksesta, jossa 
kansalaiset nähtiin ainoastaan hallinnonalamaisina. Niinpä 1980-luvulla alettiin kiinnittää 
eritystä huomiota hallinnon laadulliseen kehittämiseen ja siihen, että kansalaisia ei 
nähtäisi enää palveluiden objektina (Nousiainen 1983, 10-11). Uudistuksia perusteltiin 
asiakkaan valinnanmahdollisuuksilla, valtaistamisella ja osallistumisella (Palfrey, 
Thomas, Philips 2006, 60,24). 
Tämän myötä Suomessa käynnistettiin useita tutkimuksia ja selvityksiä sekä kampanjoita 
paremman asiakaspalvelukyvyn kehittämiseksi. Asiakas-termistä tuli myös vakiintunut 
osa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä ja normiohjausta. (Valtiovarainministeriö 
1993; 9-11.) 2010-luvulle tultaessa uuden terveydenhuoltolain on ollut tarkoitus 
vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslähtöisyyttä. Useat tutkijat (ks. Julkunen 
2006, Anttonen 2009) näkevät, että asiakaskeskeisyys käy usein ilmi vain käytetyssä 
retoriikassa ja käytännön työn muutos on hidasta. On siis syytä kysyä miten sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaation henkilökunta näkee asiakaslähtöisyyden – miten 
asiakaslähtöisyys näkyy arjen työssä vai onko asiakkuus -termi pelkkää retoriikkaa? 
Voidaan sanoa, että Suomessa on todettu retorinen muutos, ja kansalainen muuttuu 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden luukulla usein asiakkaaksi. Katja Valkaman 
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus voidaan ymmärtää monella eri tavalla ja 
asiakkuuteen liitetään monia ominaisuuksia, odotuksia, oikeuksia ja velvollisuuksia. 
Valkaman tutkimuskohde sijoittuu siihen yhtymäkohtaan, jossa kansalainen muuttuu 
palvelunkäyttäjäksi — asiakkaaksi. Tätä yhtymäkohtaa leimaa erityisesti 
hyvinvointivaltion uudelleen määrittely tai sen muuntumisen hyvinvointiyhteiskunnaksi. 
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Muutokset on nähtävissä niin yksilön ja yhteiskunnan vastuunjaossa, yhteiskunnallisen 
ihmiskuvan rakentumisessa kuin myös siinä, miten hyvinvointiyhteiskunta 2000-luvulla 
ymmärretään. (Valkama 2012 2-47.) Valkaman kuvailema yhtymäkohta on myös tämän 
pro gradu -tutkimuksen keskeisin kiinnostuksen kohde.  
Tämän tutkielman kannalta keskeisessä roolissa on myös asiakkaiden osallistuminen 
palveluiden tuotannossa. Asiakkaiden osallistuminen, ja niin sanottu palveluiden 
yhteistuottaminen (coproduction) saivat alkunsa mukaan niin ikään alkunsa 1980-luvun 
alussa (Alfordin 2002b, 32). Siitä lähtien ihmisten mukaan ottaminen palveluiden 
tuotantoon julkisella sektorilla on niin tutkimuksellista kuin käytännön kehittämisen 
huomita (ks. Brudney, 1990; Moore 1995).  
Tämän tutkielman tarkoituksena on keskittää huomio siihen, miten asiakkaiden 
osallistaminen ja niin ikään palveluiden tuotanto yhdessä asiakkaan kanssa on muovannut 
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiota sekä sitä, miten asiakkaiden ja organisaation 
välinen tilivelvollisuus on mahdollisesti muuttunut.  2000-luvulle tultaessa asiakkaan 
osallistamisesta palveluiden suunnitteluun ja kehittämiseen on tullut kiinteä osa julkisten 
palveluiden kehittämistä (ks. Alford 2009b, Sosiaali- ja terveysministeriö 2015) Siksi 
onkin tärkeää kysyä, mitä asiakaslähtöisyys, palveluiden kehittäminen ja asiakkaiden 
osallistaminen 2000-luvun sosiaali- ja terveydenhuollossa lopulta tarkoittaa?  Tähän 
pohdintaan palataan tutkielman analyysivaiheessa.  Seuraavaksi siirryn teoreettiseen 
keskusteluun, jonka tarkoitus on avata sitä ajattelutapaa, jonka pohjalle tämä tutkielma 
rakentaa analyysinsa. 
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3. TEOREETTINEN KESKUSTELU 
Tässä luvussa tutkielma keskittyy maalaamaan sitä maisemaan, jonka puitteissa 
tutkimuksen analyysi on tehty.  Luvun alussa käsittelen uusliberalistista hallinnan 
tilivelvollisuuden käsitettä laajemmasta näkökulmasta ja pyrin selventämään sitä, miten 
uusliberalistinen hallintamentaliteetti toimii laajempana kattoideologiana (3.1.). Tämän 
jälkeen esittelen Michel Foucault’n modernin hallinnan ja hallintamentaliteetin, joiden 
pohjalle teoreettinen viitekehys rakentuu (luku 3.2.). Seuraavaksi käsittelen Millerin ja 
Rose neofoucault’laisen uusliberaalin hallinnan ajatuksen, jonka tavoitteena on täsmentää 
kyseistä näkemystä ja pohtia hallintaa erityisesti terveyteen liittyvän hallinnan 
näkökulmasta (3.3.). Luvun viimeisessä kappaleessa siirryn esittelemään Kai Erikssonin 
ja Henri Vogtin itsepalveludemokratiateorian, jonka tavoitteena on toimia ikään kuin 
päähän asetettuina silmälaseina analyysiin siirryttäessä(3.4.). Viimeinen alaluku pyrkii 
kokoamaan koko teoreettisen kehyksen yhteen ja liittämään sen osaksi tutkielman 
tutkimuskysymyksiä.  
 
3.1. Ylhäältä johdetun tilivelvollisuuden määritelmästä kohti sisäistä 
vastuuta 
Tämän tutkielman kannalta on keskeistä ymmärtää, tilivelvollisuuden käsite ja se, miten 
sen määrittely on kehittynyt vuosien saatossa. Kyseinen kehityskulku avaa sitä 
perimmäistä kontekstia ja ajattelutapaa, mihin tutkielman teoreettinen viitekehys 
tukeutuu. Tilivelvollisuuden pohdinta tähtää siis selventämän lukijalle sitä, miten 
asiakkuus ja osallistava kehittäminen ovat ylipäätään päätyneet osaksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon arkea.  
Tero Erkkilä (2007) esittelee Richard Mulganin tavan hahmottaa tilivelvollisuutta. 
Mulganin mukaan tilivelvollisuuden käsite levisi finanssimaailma ulkopuolelle uuden 
julkisjohtamisen kautta. Mulgan hahmottaa tilivelvollisuuden nimenomaan sen prosessin 
kautta, jossa joku on vastuussa teoistaan tietylle auktoriteetille. Mulgan korostaa, että 
tilivelvollisuuteen liittyy aina ulkopuolinen ulottuvuus, jossa keskeistä on sosiaalinen 
kanssakäyminen ja se, että vastuu on annettu jonkun toimesta. (Mulgan 2000; Erkkilä 
2007, 5-7.) Dubnick ja Bovens jakavat Mulganin näkemyksen tilivelvollisuuden 
sisimmästä merkityksestä, mutta korostavat, että tilivelvollisuus ei ole vain ulkopuolelta 
tulevaa, vaan yksilöiden tilivelvollisuus käsittää myös vahvasti henkilökohtaisen etiikan 
yhtenä tilivelvollisuuden mekanismina. (Bovens 2 005; Dubnick 2005; Mulgan 2000.)  
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Kuten Erkkilä toteaa, tilivelvollisuuden käsitettä on pyritty määrittelemään monesta 
näkökulmasta. Erkkilä korostaa, että määrittelyä tärkeämpi tehtävä on tutkia perinteisen 
tilivelvollisuuden mekanismien muutosta ja kehitystä. Toisin sanoen sitä, miten 
tehokkuus (performance) ja deliberaatio (deliberation) vaikuttavat tilivelvollisuuteen sen 
mekanismeina. Erkkilä käsitteleekin tilivelvollisuutta kontekstisidonnaisuuden avulla ja 
keskittyy pohdinnoissaan perinteisiin näkemyksiin tilivelvollisuudesta sekä tehokkuuteen 
ja deliberaatioon tilivelvollisuuden ulottuvuuksina. (Erkkilä 2007, 1-38) 
Tämän tutkielman kannalta on olennaista erottaa juuri perinteiset näkemykset 
tilivelvollisuudesta ja niiden mekanismien muutos. Perinteisten näkemysten mukaan 
tilivelvollisuus voidaan nähdä sisään rakennettuna hallintoon, jolloin julkisen hallinnon 
rakenne tuottaa tilivelvollisuutta. Tämän kaltainen tilivelvollisuus pohjautuu pitkälti 
hierarkkisiin suhteisiin, puhtaisiin sääntöihin ja säännöstelyyn. Oleellista on, että 
tilivelvollisuuden määrittelee jokin ulkoisen auktoriteetin olemassaolo ja sen legitiimiys 
sekä tilivelvollisuuden ja auktoriteetin välinen vuorovaikutus. (Romzek & Dubnick 1987, 
228; Mulgan 2000, 555).  
1980-loppupuolelta uuden julkisjohtamisen vanavirrassa myös tilivelvollisuuden käsite 
sai uusia ulottuvuuksia.  Niin kutsuttu tehokkuus valtasi perinteisen tilivelvollisuuden 
kenttää haastaen vanhat määritelmät. Vaikka tehokkuus sisältää paljon samoja piirteitä 
kuin perinteiset näkemykset tilivelvollisuudesta, se erottuu selkeästi omaksi tavaksi 
käsittää tilivelvollisuus, erityisesti asiakaslähtöisyyden ja markkinahenkisyyden vuoksi 
(Mulgan 2000, 568-569; Goodin 2003, 366-367, 370). Erkkilän (2007, 19) mukaan tätä 
kuvastaa esimerkiksi se, että myös julkisella sektorilla siirryttiin tarkastelemaan eri 
toimijoiden tuloksia eikä vain sääntöjä ja säännöstelyä. Erkkilä (2007, 22) korostaa, että 
keskeisintä tehokkuuden mukaan tulossa ei ole se, mitä tehokkuus ylipäätään on vaan se, 
miten se on muovannut tapaa ymmärtää tilivelvollisuus.   
Erkkilä nostaa esiin tilivelvollisuuden toisen ulottuvuuden, deliberaatio. Siinä korostuvat 
julkinen keskustelu, läpinäkyvyys, julkisten dokumenttien avoimuus. Edellä mainitut 
käsitteet eivät sinällään ole tilivelvollisuuden uusia piirteitä, mutta ne haastavat 
käsityksen siitä, että tilivelvollisuus tulisi käsittää ulkoisen auktoriteetin kautta tai 
tehokkuudelle tyypillisen tulosajattelun avulla.  Erkkilä korostaa, että vaikka 
julkisjohtaminen ja markkinavetoisuus hallitsevat  tilivelvollisuuden diskurssia, 
deliberaatiosta on tullut kiinteä osa tilivelvollisuuden käsitettä.  Deliberaation merkitys 
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tilivelvollisuuden ulottuvuutena on Erkkilän mukaan korostunut erityisesti 
julkisjohtamisen ja tehokkuuspohjaisen tilivelvollisuuden vastapainoksi. Erkkilä (2007, 
28.) 
Käsillä olevalle tutkielmalle tilivelvollisuus ja sen hahmottaminen on erityisen tärkeää, 
koska sen määrittelyssä tapahtunut muutos heijastaa myös sitä kehitystä, mikä sosiaali- 
ja terveyspalveluissa on tapahtunut. Aiemmin julkisen sektorin tilivelvollisuutta 
katsottiin hallitsevan hierarkkisuus, säännöt ja säätely. Nyt julkisen sektorin ja sen 
palveluiden kohdatessa kritiikkiä kustannusten jatkuvasta kasvusta, byrokraattisuudesta 
ja kansalaisten passivoinnista, myös käsitys tilivelvollisuudesta on muuttunut. Niin 
tuloskeskeisyys kuin julkisen sektorin toiminnan punnitseminen deliberaation 
näkökulmasta ovat nykypäivänä keskeisessä osassa julkisissa palveluissa ja, ne 
määrittävät osaltaan julkisten organisaatioiden ja niiden asiakkaiden välistä suhdetta.  
Toisaalta uudenlainen tilivelvollisuus on levittynyt myös asiakkaiden piiriin 
osallistavamman palveluiden kehittämisen ja tuottamisen myötä. Palaan tähän pohdintaan 
analyysissa (luku 5).  
 
3.2. Michel Foucault - Modernin hallinnan itselleen tilivelvolliset yksilöt 
Tämän tutkimuksen kannalta on oleellista ymmärtää tilivelvollisuus käsitteen 
perusperiaate ja sen tulkinnassa tapahtunut muutos. Kuten aiemmin mainittiin, pro gradu 
-tutkielmani perustuu vahvasti neofoucalt’ laisen perinteen näkemykseen hallinnasta ja 
niin ikään tilivelvollisuudesta. Jotta tutkimus voi todella pureutua neofoucalt’ laiseen 
käsitykseen hallinnasta, on syytä esitellä Michel Foucault’n käsitys modernista 
hallinnasta ja tilivelvollisuudesta. 
Michel Foucault (1984) lähestyy poliittista vallankäyttöä hallinnan käsitteen avulla.  
Hallinta koostuu niistä instituutioista, toimintatavoista, analyyseistä, pohdiskeluista 
laskelmista ja taktiikoista, jotka jollain tavalla antavat mahdollisuuden käyttää väestöön 
kohdistuvaa valtaa. Foucault’n (2000a) mukaan hallinnan juuret ovat 1500-luvulla 
monarkioiden hallintakoneistojen ja merkantilismin synnyssä, jolloin itsensä, sielujen, 
elämän, lasten ja lopulta myös valtion hallinnan kysymykset nousivat esiin.  Hallinnan 
kehittyi vuosisatojen saatossa 1700-luvun ”elävistä ruumiista”, 1800-luvun liberaaliin 
moderniin hallintaan. Tätä kehitystä seuraa myös Foucault’n hahmottelema biovallan 
käsite eli se, miten kokonaista väestöä hallitaan ihmisen oman biologisen, psykologisen 
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ja sosiaalisen ulottuvuuksien kautta. Tämä tutkimus keskittyy myös biovallan keskiössä 
olevaan kysymykseen — millaisia toimintatapoja ja taktiikoita sosiaali- ja 
terveydenhuollon arjessa heijastuu? 
Foucault mukaan hallinnassa tärkeintä on uudet tiedon muodot, joilla väestö luokitellaan, 
analysoidaan ja hallinnoidaan (Foucault 2000).  Palaan tähän hallinnan piirteeseen 
tarkemmin siirtyessäni neo-foucault’laisten ajattelijoiden Nikolas Rosen ja Peter Millerin 
neoliberaalin hallinnan käsittelyyn (alaluku 3.2). Foucault’n modernissa hallinnassa 
tärkeää on ymmärtää vallan ja yksilön vapauden suhde. Foucault mukaan valta rakentuu 
vähitellen kehittyvistä hallinnollisista ja valtiollisista koneistoista, mutta myös väestöön 
kohdistetun tiedon ja tietämyksen muodoista (Foucault 2000). Vallan muotoja 
tutkittaessa on keskeistä ymmärtää tutkimuksen historiallinen paikka - kun tutkija pyrkii 
ymmärtämään poliittisen vallan muotoja, erittäin tärkeää on hahmottaa ajasta ja paikasta 
muodostuva kiinteä kokonaisuus. Näin ollen tämän tutkimuksen kannalta on tärkeää 
ymmärtää se murros, minkälaisen muutoksen kourissa suomalainen julkiset palvelut on 
ja mitkä ne taustatekijät ja konteksti vaikuttavat siihen prosessiin, miten julkisia 
palveluita kehitetään eteenpäin.  
Vallan kontekstisidonnaisuuden lisäksi, Foucault korostaa modernin vallan yksilön 
vapautta, joka sai alkunsa 1800-luvulla erilaisina omavoimaisuuden ajatuksina, toisin 
sanoen liberalismina. Foucault on nimenomaan kiinnostunut liberalismista laajana 
hallinnan periaatteena, jossa korostuu laaja ajatus yksilön oikeuksista ja vapaudesta 
(Dean 1999a, 47). Foucault’n analyysin keskipisteessä on liberalismi asioiden tekemisen 
tapana eikä niinkään teoriana tai ideologiana (Foucault 2008, 138; 381-322). Moderni 
liberaali valtio harjoittaa poliittista hallintaa liberalismin kautta. Valtiovalta pyrkii 
perustelemaan tekojaan erityisesti talouden ja sen mittareiden avulla sekä liiallisen 
hallinnan karsimisen avulla. Juuri tästä syystä liberalismi kritisoi vahvaa 
hyvinvointivaltion asemaa ja peräänkuuluttaa itsenäisiä toimijoita. Keskeistä on, että 
yksilöt ovat hallittuja heidän oman vapauden kautta. (Foucault 2008, 138; 381-322; 
Foucault 2010,345; Kantola 2006, 27.)   
 
Myös Kantola (2006, 24-56) nostaa esiin Foucault’n modernin liberaalin valtion kaksi 
puolta: Samaan aikaan kun ihmiset ovat vapautettu ja kaikki valta on annettu kansalle, 
heillä on kuitenkin vastuu itsestään. Näin heistä tulee modernin hallinnan muovaamia. 
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Toisin sanoen vapautettu kansa on modernin hallinnan objekteina itsekurin, teknologian, 
normalisaation ja kontrollin välityksellä. Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä 
voidaankin nähdä Kantolan ja Foucault (Kantola 2006 ja Foucault 2008) 
ajatusjärjestelmässä vallankäytön mekanismina. Se synnyttää nimellisen, mutta hallitun 
vapauden ajatuksen valveutuneen asiakkuuden ja itsepalvelukäytäntöjen muodoissa 
sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Tämä kurinalaisuus on Foucault mukaan kehittynyt nykyajan länsimaalaisissa 
yhteiskunnissa vähitellen eikä kuri ole ylhäältä alaspäin suuntautuvaa pakkovaltaa vaan 
nimenomaan yksilön sisällä asustavaa itsekuria. Liberalismin hengessä perinteinen 
valtias on korvattu yksilön omana velvoitteena pitää huolta itsestään. Foucault korostaa, 
että liberaalissa hallinnassa aseet, fyysinen väkivalta tai materiaaliset rajoitukset eivät ole 
tarpeen, koska hallinta on rakennettu jokaisen yksilön sisään; jokainen valvoo itse itseään, 
itsensä puolesta ja itseään vastaan. (Foucault 1981, 155)  
Foucault ei siis edelleenkään tarkoita, että kurin ja vallan kahleet häviäisivät vaan ne on 
vain puettu uuteen muotoon - normalisoitumiseen ja itsekuriin. Tämä on keskeistä pro 
gradu -tutkielmani osalta, sillä juuri näihin modernin hallinnan muotoihin tahdon 
keskittyä. Kuinka me hallitsemme ja tulemme hallituksi sosiaali- ja 
terveydenhuoltojärjestelmässä? 
 
3.3. Uusliberaali hallinta Millerin & Rosen mukaan 
 
Nikolas Rose & Peter Miller analysoivat Foucault’n hallintamentaliteettia ja 
hallitsemisen problematiikkaa. He korostavat erityisesti sitä, että yksilön 
henkilökohtainen autonomia ei ole poliittisen vallan vastakohta, vaan pikemminkin 
avaintermi poliittisen vallan harjoittamisessa. Tällä Rose & Miller tarkoittavat 
nykyaikaisia poliittisen vallan muotoja, joita tietyt toiminta- ajattelumallit ovat. Niiden 
avulla pyritään hallitsemaan esimerkiksi väestön vaurautta, terveyttä ja onnellisuutta.  
Miller & Rose pyrkivät analyysissaan paikantamaan ”valtion” uudelleen hallinnan 
problematiikan näkökulmasta. (Miller & Rose 2008, 81) Myös Mitchell Dean on tutkinut 
Foucault’n hallintamentaliteetin käsitystä ja miten tämä ilmenee todellisuudessa.  Dean 
korostaa, neofoucault’laisessa hallinnan tutkimuksessa korostuu erityisesti siihen, millä 
keinoilla hallinta toteutetaan ja minkä tiedon avulla hallinta legitimoi toimintansa (Dean 
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1999, 21-23). Tämä tukee Miller & Rosen pohdintoja hallinnasta ja kytkee ne osaksi 
laajempaa neofocault’laista tieteentraditiota. Dean päätyy pohdinnoissaan nimittämään 
uusliberaalia hallintaa auktoritääriseksi liberalismiksi, joka poikkeaa Miller & Rosen 
pohdinnoista, mutta ei poista sitä seikkaa, etteikö Deanin, Millerin ja Rosen keskustelussa 
olisi paljon yhtymäkohtia. Viitatessani Deanin näkemyksiin käytän selvyyden vuoksi 
uusliberaali -termiä, vaikka Dean ei varsinaisesti omassa työssään tukeudukaan siihen. 
Tämän tutkielman kannalta on oleellisempaa ymmärtää se, miten neofoucault’lainen 
tieteentraditio ymmärtää hallinnan peruspiirteet, joiden voidaan katsoa olevan yhteiset 
erilaisesta terminologiasta huolimatta. 
Miller & Rose (2008, 82) korostavat liberalistisessa hallinnassa liittosuhteita eri 
poliittisten, taloudellisten, lainsäädännöllisten, henkisten tai lääketieteellisten 
auktoriteettien välillä. Miller & Rosen (2008, 82-3) mukaan edellä mainitut tahot pyrkivät 
valvomaan ihmisten elämää liittosuhteiden muodostaman koneiston avulla.  Tämä 
tapahtuu erilaisten poliittisten rationaliteettien iii  kautta, mutta myös jokapäiväisten 
hallintateknologioiden, kuten ohjelmien, dokumenttien, tekniikoiden ja proseduurien 
välityksellä. Poliittisten rationaliteettien ja hallintateknologioiden riippuvuussuhteiden 
avulla, Miller & Rose hahmottelevat niitä hienovaraisia ja monisäikeisiä verkostoja, jotka 
kytkevät edistyneiden liberaalidemokratioiden yksilöiden, ryhmien ja organisaatioiden 
elämät tämänhetkisten vallanpitäjien pyrkimyksiin.  (Miller & Rose 2008, 82-83.) 
Miller ja Rose keskittyvät erityisesti siihen, miten meitä, yksilöitä, hallitaan. Keskeistä 
on se, miten hallinta pureutuu yksilöön, itsehallintaan, yksilön omaan vastuuseen ja 
kuluttajakansalaisuuteen. Voidaan ajatella, että juuri tämän kysymyksen kautta Miller ja 
Rose tuovat Foucault’n pohdinnat modernista liberaalista hallinnasta tähän päivään ja 
peilaavat sitä ympärillä vallitsevaan todellisuuteen. 
Miller & Rose havainnollistavat poliittisten rationaliteettejä ja hallintateknologioiden 
verkostoja Englannin kansallistetun terveydenhuollon avulla.  Alun perin kansallinen 
terveydenhuolto valjastettiin yhteiskunnallisen moraalin ja vastuuntuntoisten 
kansalaisten tueksi toisen maailman sodan jälkeen. Tämän kaltaiset hallinannalliset 
                                                             
iiipoliittisella rationaliteetilla Miller & Rose tarkoittavat muun muassa niitä seikkoja, jotka 
käsitteellistävät vallan harjoittamista, antavat muodon erilaisille vallankäytölle, 
legitimoivat poliittisen vallan ja yhtäaikaisesti sulkevat joitain asioita pois vallan piiristä 
(Miller & Rose 2008, 83). 
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muutokset synnyttivät modernin hallinnan kehittyneemmän muodon, jota kutsutaan 
uusliberaaliksi hallinnaksi.  (Rose & Miller 2008, 108-122.) 
Sodan jälkeen alkuvuosikymmeniä kansallista terveydenhuoltoa leimasi odottamattomat 
ja monimutkaiset hallinnolliset rakenteet, joita pyrittiin erilaisten ohjelmien avulla 
muuttamaan helposti hallitavaksi kokonaisuudeksi, jotka olisi helposti numeroitavissa, 
arvioitavissa ja käännettävissä informaatioksi. Neljäkymmentä vuotta myöhemmin, 
kansallinen terveydenhuolto oli läpikäynyt poliittisten rationaliteettien, erilaisten 
teknologioiden synnyn, vastarinnan ja näiden tapahtumien luoman verkoston kautta 
melkoisen muutosprosessin, joka synnytti Rosen & Millerin mukaan uusliberaalin 
terveydenhallinnan muodon. (Miller & Rose 2008, 108-122)   
Rosen & Millerin mukaan yksi uusliberaalin terveydenhallinnan kulmakivistä on 
vastuullinen kansalainen. Hyvinvointiaatteen perusidea on osallistuva hallintamuoto, 
jonka tarkoitus ei ole ainoastaan pyörittää kansalaisten kohtalo näiden omalle kontolle, 
mutta myös sitoa kansalaiset osaksi yhteiskuntaa ja suurempaa riippuvuussuhdekarttaa. 
(Rose & Miller 2008, 114-115.) Tämä tuo Rose & Millerin teorian kohti käsillä olevaa 
tutkimusta, jossa kansalaisuus ja uusliberalistinen ote on viety askeleen pidemmälle 
kansalaisuuden muuttuessa osallistuvaksi asiakkuudeksi.  
Miller & Rose kiinnittävät myös huomiota uusliberalistisen hyvinvoinnin ja hallinnan 
teknologian erilaisten tekniikoiden ja asiantuntijuuden kautta. Kuten Miller & Rose 
toteavat, uusliberalistisella hallintamuodolle ominaista on, että valtio puolustaa vahvasti 
kansakunnan etuja kansainvälisissä yhteyksissä ja sen perustehtäviin kuuluu turvata 
lailliset puitteet taloudelliselle ja sosiaaliselle elämälle.  Näiden raamien sisällä 
autonomisilla toimijoilla on oltava vapaat puitteet tehdä päätöksiä ja hallita omaa 
elämäänsä. (Miller & Rose 2008,116.)  
 
Miller & Rose korostavat, että uusliberaalin hallinnan tarkoitus ei ole asettaa valtiota 
passiiviseen sivustakatsojan rooliin, vaan retoriikan avulla se pyrkii uudelleen 
järjestämään poliittiset rationaliteetit nykyaikaisten hallintateknologioiden tasolle. Miller 
ja Rose kuvaavat uusliberaalia hallintaa terveydenhuollossa seuraavasti: 
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”sairaaloiden odotetaan muun tehokkuuden ohella, kääntävän leikkaussalissa ja 
potilashuoneissa tapahtuvat toiminnat kassavirroiksi.” (Miller & Rose 2008, 
116.)  
 
Yksilön tasolla tämä tarkoittaa sitä, että yksilö alkaa seurata, tarkkailla ja arvioida omaa 
toimintaansa samanlaisesta lähtökohdasta kuin mittava keskussairaala, mutta se tapahtuu 
pienemmässä mittakaavassa.  
Uusliberaalin hallinnan rationaliteettina korostuu niin ikään se, että yksinkertainen 
markkinoiden ja politiikan jaottelu on entistä vaikeampaa.  Rose perustelee tätä sillä, että 
uusliberaalin hallinnan toteutus ei ole enää valtion käsissä vaan siihen osallistuu kirjava 
joukko erilaisia toimijoita. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tehtäviä ja niin 
ikään vastuuta on siirretty järjestöjen ja yksityisten yritysten harteille. (Rose 1996, 59-
62.)  
Deanin mukaan keskeistä on, että liberaali hallinta kokee valtiolähtöisen hallinnan 
pahasta. Tästä syystä uusliberaali hallinta tukeutuu sellaiseen hallintaan, joka perustuu 
kansalaisyhteiskunnan vahvaan rooliin, sen toimijoille ja tekniikoille (Dean 2002, 39-45). 
Täten järjestöt ja yksityinen sektori toteuttavat osaltaan uusliberalistisen hallinnan 
rationaliteetteja toimiessaan vapauden kautta hallittuna vastuullisena toimijana. Vaikka 
hallinnan painopisteen katsotaankin usein siirtyneen yhä enemmän yksilöiden ja 
itsenäisten toimijoiden pariin, Rose painottaa, että hallinta on vain muuttanut muotoaan; 
nyt se on sisäänrakennettu toimijoiden välisiin sopimuksiin, rahoitukseen, yhteisesti 
jaettuihin indikaattoreihin, sisäiseen ja ulkoiseen tarkkailuun sekä joka puolella tehtävään 
arviointiin. Keskeistä uusliberaalissa hallinnassa on sisään rakennettu säätely, jonka 
avulla vapaat yksilöt pysyvät hallittuna.  (Miller & Rose 2008; Rose 1996.) 
Rose ja Millerin mukaan tämä synnyttää myös ajatuksen hyvinvointipalveluiden 
markkinoitumisesta, jonka tukena on vahva käsitys siitä, mitä onnellisuus ja hyvinvointi 
tarkoittavat. Tämän myötä yksilöt vaativat hyvinvointia ja terveyttä itselleen kuuluvina 
oikeuksina, mikä vahvistaa käsitystä itsenäisesti toimijoista. (Rose & Miller 2008, 73-
76.) Tämä on johtanut niihin tilivelvollisuuden uusiin ulottuvuuksiin, joita käsiteltiin 
tämän luvun alussa; tilivelvollisuus ei ainoastaan rakennu enää ulkoisen auktoriteetin 
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varaan, vaan tehokkuudesta ja toiminnan läpinäkyvyydestä on tullut keskeinen osa sitä 
kaikilla elämän osa-alueilla.  
Deanin pohdinnat tukevat Miller & Rosen näkemystä markkinoitumisesta. Tätä kuvastaa 
Deanin esiin nostama esimerkki työmarkkinoista, joissa hyvältä työntekijältä odotetaan 
tiettyjä ominaisuuksia, jotka taas takaavat tuottavuuden. Nämä ominaisuudet 
määrittelevät niin ikään sitä, mitä kunnon kansalaiselta odotetaan ja erilaiset markkinat 
ohjaavat yksilöiden käytöstä monella elämän osa-alueella. Kyseinen prosessi hämärtää 
kansalaisyhteiskunnan ja virallisen politiikan rajoja, mikä tekee perinteisen vallankäytön 
havaitsemisesta entistä haastavampaa (Dean 2002, 39-45) 
Uusi poliittinen rationaliteetti ja hallinnolliset teknologiat korostavat siis autonomista, 
itseohjautuvaa yksilöä, joka ei enää tavoittele julkisen sektorin anteliaisuutta vaan nauttii 
henkilökohtaisesta tarmokkuuden tavoittelusta ja lakkaamattomista laskelmista. 
Millerille ja Roselle vapaa ja itsenäinen yrittäjäyksilön kieli on uusliberalistisen 
poliittisen vallan eettisten väittämien ja hallinnan ohjelmien avainkäsite. Itsenäisille 
yrittäjille on taattava vapaa toiminnankenttä, jossa he voivat tehdä päätöksiä, tavoitella 
haluamaansa ja pyrkivät mahdollisimman korkeaan elämänlaatuun. He korostavat, että 
uusliberalismissa yksilöä ei tule ensisijaisesti nähdä kansalaisena vaan poliittisena 
subjektina, tekijänä, joka on täynnä toimeliaisuutta. Vapaan toimintakentän johdosta, 
yksilöt ovat myös vastuussa tekemistään valinnoista, riskeistä, työttömyydestä ja 
terveydestään (Dean 2002, 46-49). Tämä yrittäjäyksilön kieli on siis muokannut 
kansalaisesta, kuluttajan ja asiakkaan, joka on oman elämänsä yrittäjä. (Miller & Rose 
2008, 212.)Tämän tutkielman analyysissa pyritäänkin havainnoimaan sitä, miten sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivät omien toimintatapojensa avulla tukemaan 
omatoimisten asiakkaiden valveutuneita päätöksiä.  
Miller & Rose nostavat myös esiin yhteisöjen merkityksen uusliberalistisen hallinnan 
polttopisteessä.  Miller & Rose korostavat sitä, miten keskustelu ”yhteisöistä” on viime 
aikoina levinnyt hyvinvoinnin ympärillä käydyssä keskustelussa. On kyseessä sitten 
perheelliset, vanhukset, mielenterveyspotilaat, riskinuoriso tai mikä tahansa muu yhteisö, 
näyttää siltä, että yhteisöistä on noussut individualismin aikana uudenlainen väylä tai tapa 
hallita yksilöitä kollektiivisena olemassaolon alueena. (Miller & Rose 2008, 129.)  
Miller & Rose korostavat, että yhteisö -kielen yleistymisessä tarkoitusperänä on 
strategisen hallinta-alueen muodostaminen. Yhteisö -kielestä on rakentunut oma 
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instituutionsa, jolla on omia tukitoimintoja, kuten omat kehitysohjelmat, viranomaiset ja 
jota voidaan tutkia yhteisötutkimuksen avulla. Yhteisö -termin käyttö 
hallintomentaliteettina lisääntyi, kun se teknistyi; nyt yhteisöt ovat tutkittavia, 
kartoitettavia, luokiteltavia, dokumentoitavia ja tutkittavia yksiköitä, joiden toiminta ja 
merkitys otetaan huomioon yhteiskunnan eri osa-alueilla.   Yhteisöjen kautta yksilöistä 
tulee helpommin hallittavia, koska yksilö rakentaa minäkuvaansa osaksi yhteisöjen, 
esimerkiksi perheiden, kaupunginosan, tai potilasjärjestön kautta. (Miller & Rose 2008, 
131-132)  
Dean yhtyy Miller & Rosen pohdintoihin yhteisöjen merkityksestä hallinnan 
mekanismina. Dean korostaa sitä, että yhteisö-ajattelun kautta valtio on ottanut roolin, 
jossa se keskittyy erityisesti koordinoimaan, ennalta ehkäisemään ja sovittelemaan. 
Samaan aikaan yksilöt voimaannutetaan ja osallistetaan erityisesti yhteisöjen kautta. 
Niiden kautta yhteiskuntaan luodaan tietynlainen normalisaatio, käsitys siitä, miten 
yksilöiden tulee toimia ja mitä heiltä yhteisön jäsenenä odotetaan (Dean 1999, 170-174.)  
Tässä tutkielmassa yhteisöjen rooli näkyy erityisesti siinä, miten yhteisöjä hyödynnetään 
sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluiden kehittämisessä: ne nähdään nimenomaan 
tiedonlähteenä ja valtaistavana toimijana, mikä osaltaan tarjoaa yksilöille tavan määrittää, 
kuka tämä on. Palaan yhteisö keskusteluun tarkemmin seuraavassa alaluvussa (3.4.) ja 
analyysivaiheessa (luku 5). 
Keskeistä uusliberaalissa hallinnassa on siis aktiiviset toimijat, jotka havittelevat 
hyvinvoinnin maksimointia. Erilaisten hallinnan teknologioiden, television, internetin, 
massamedian ja markkinoinnin, avulla luodaan tietynlainen kuva ”hyvästä elämästä”, 
johon yksilöiden oletetaan pyrkivän. Puhuttaessa yksilöistä Miller ja Rose korostavat 
vapauden merkitystä uusliberaalissa hallinnassa. Kuluttajuuden, yhteiskunnan 
markkinoitumisen ja yhteisöjen kautta, yksilöihin on rakennettu vapauden ajatus, joka 
toimii uusliberaalin hallinnan oleellisena mekanismina. Samaan aikaan kuin yksilöille on 
annettu vapaa kenttä toteuttaa itseään ja tavoitella hyvinvointia, ympäröivän maailman 
käsitys ”hyvästä elämästä” sitoo autonomiset toimijat osaksi laajempaa hallinnallista 
kenttää.  (Miller & Rose 2008, 114-122.) Myös Dean korostaa, että hallinta on tietyllä 
tavalla vallan alalaji, jossa valta ei suoranaisesti kohdistu vallankäyttäjään tai sen 
kohteeseen. Keskeisempää on, että hallinta asettuu vapaaehtoisuuden ja pakon väliin, sillä 
se toimii nimenomaan autonomisten toimijoiden vapauden kautta. Huolimatta siitä, että 
uusliberaali hallinta toimii edellä esitetyn vapauden kautta, määrittäen yksilön vapauden 
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sisällön samalla, kun hallinta käyttää sitä omien päämääriensä saavuttamiseksi. ( Dean 
1999, 29 46-47)  
Yksilöt luovat käsityksen itsestään jatkuvan itsearvioinnin ja omien valintojen kautta. 
Näin ollen yhteiskunnan tavoite on hallita yksilöitä, perheitä ja asiakkaita vapauden 
mahdollistamien itsenäisten valintojen kautta. ( Rose 1996, 59-62; Miller & Rose 2008, 
114-122.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut pyrkivät uusliberaalin hallinnan ja sen 
luoman vapauden avulla ohjaamaan asiakkaat kohti valintoja, jotka tukevat heidän 
itsenäistä selviytymistä ja parempaa elämänlaatua (ks. luku 5).  
Millerin ja Rosen pohdinnat antavat oivan kuvan siitä, mitä uusliberaalilla hallinnalla 
tarkoitetaan ja miten se kytkeytyy hyvinvointiin. Siirryn nyt käsittelemään Kai Erikssonin 
ja Henri Vogtin muotoilemaa itsepalveludemokratiamallia. Analyysivaiheessa (luku 5) 
tutkielma pyrkii itsepalveludemokratiateorian avulla havaitsemaan tässä luvussa 
käsiteltyjä uusliberaalin hallinnan piirteitä.  
 
3.4. Uusliberaali hallinta suomalaisessa kontekstissa - 
Itsepalveludemokratiamalli 
Pro gradu -tutkielmani rakentuu vahvasti Kai Erikssonin ja Henri Vogtin 
itsepalveludemokratiamallin ympärille. Kyseinen teoria kokoaa yhteen monia 
viimeaikaisia yhteiskunnallisia ilmiöitä ja kehityssuuntia (Eriksson 2009a). Tämän 
tutkielma olettaa, että Eriksson pyrkii havaitsemaan sitä todellisuutta ja kehitystä, jota 
suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtuu ja kokoaa havainnot itsepalveludemokratiamallin 
alle. Kyseinen mallin teoreettinen puoli tukeutuu vahvasti samalaiseen käsitykseen 
hallinnasta kuin edellä esitetyt Foucault’n ja Miller & Rose pohdinnat. Tutkielma otaksuu 
tämän pohjalta, että Erikssonin itsepalveludemokratiamallin voidaan katsoa olevan osa 
laajempaa neofoucault’laista tieteentraditiota.   
 
Moderni demokratiakeskustelu liitetään usein 1900-luvulla kehittyviin edustuksellisiin 
demokratioihin, joiden pääperiaate on, että valta kuuluu kansalle ja kansa valitsee 
itselleen parhaaksi katsotut edustajat. Keskeistä demokraattisissa järjestelmissä on myös 
niiden käsitys kansalaisten oikeudesta vapauteen: sanan- mielipiteiden sekä 
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kokoontumis- ja yhdistysvapauksien katsotaan kuuluvan kaikille demokratian jäsenille. 
(Held 1996, 119-120.) 
Moderneissa 2000-luvun valtioissa kansan tahdon toteuttaminen on todellisuudessa 
paljon mutkikkaampaa.  Kantolan mukaan (2006, 23), demokratian ihanteiden 
toteuttaminen suurissa yhteiskunnissa on täysin mahdotonta, sillä koko kansan aktivointi 
ja jatkuva osallistaminen päätöksentekoon sekä demokratian historiallinen kehitys on 
monilta osin ristiriitainen prosessi.   Kantola toteaa, että demokratia ei automaattisesti luo 
valistunutta poliittista yhteisöä, jota kansan valitsemat edustajat hallitsevat parhaalla 
mahdollisella tavalla.   Sen sijaan Kantola ehdottaa, että demokratia voidaan tietyssä 
mielessä nähdä yhtenä hallinnan tapana muiden joukossa.  
 Kantola nostaa Richard Jayn ja Jaakko Nousiaisen pohdinnat modernista demokratiasta. 
(Kantola 2008, 23-24.)  Vaikka demokratiaa ei usein yhdistetä -ismeihin, sitä voidaan 
yhtälailla pitää hallitsevana ideologiana, joka sai alkunsa 1800-luvun moderneissa 
yhteiskunnissa. Näin katsottuna demokratia on yksi hallinnan tapa, joka eroaa 
harvainvallasta, aristokratiasta, monarkiasta ja diktatuurista. (Jay 1984, 153-155.) 
Samankaltaisen pohdinnan kautta, Nousiainen (1992, 148) kehottaa keskittämään 
huomion siihen, mitä valtion tai yhteiskunnan hallinnassa todellisuudessa tapahtuu ja 
mitä kansalle siirretty vapaus ja vastuu lopulta tarkoittavat.  Kantola (2008, 24) toteaakin, 
että demokratian käytännön sovellukset ovat jatkuvassa muutoksen ja muovaantumisen 
tilassa ja herättävät vähintään yhtä paljon kysymyksiä kuin antavat vastauksia.  
Tämä demokratia-keskustelu on tärkeää pro graduni kannalta, koska se pyrkii 
selventämään sitä, miten Erikssonin itsepalveludemokratiamalli tulee nähdä tässä 
tutkielmassa. Itsepalveludemokratialla tarkoitetaan nimenomaan hallinnan tapaa, joka 
ulottuu laajasti yhteiskunnan eri osa-alueille eikä demokratia tässä tapauksessa viittaa 
puhtaasti valtionsääntöihin tai poliittisiin järjestelmiin. Itsepalveludemokratiamalli 
tuleekin nähdä tietynlaisena neofoucault’laisen tieteentradition pohdintojen jatkeena 
sille, miten uusliberaali hallinta näyttäytyy suomalaisessa yhteiskunnassa ja sosiaali- ja 
terveydenhuollossa.  
Itsepalveludemokratiamalli perimmäinen tarkoitus on haastaa perinteinen ja jäykkä 
edustuksellinen käsitys demokratiasta, jossa valtion tehtävä on tuottaa valmiita 
hyvinvointivaltion palveluilta ja kansalainen nähdään holhottavan roolissa.  
Itsepalveludemokratiamalli virittäytyy asiakaslähtöisyyden, yhteisöllisten verkostojen, 
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vapaiden yksilöiden ja osallistamisen varaan, joiden avulla toimintalogiikoita muutetaan 
niin, että ne tukevat yksilön oma-aloitteista toimintaa. Samankaltaiseen toimintalogiikan 
muutokseen tähtää myös asiakkaiden osallistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
(Eriksson 2009a.) 
Erityisesti yhteiskuntatieteissä, mutta myös terveystieteessä on lisääntynyt 
voimaantumisen iv  ajatus, joka pyrkii osaltaan selittämään yksilöiden aktivoitumista 
terveyden ja hyvinvoinnin saralla. Voimaantuminen voidaan nähdä myös 
itsepalveludemokratiamallin tiettynä piirteenä, sillä usein aktiivisen toimijuuden taustalla 
vaikuttaa ajatus siitä, että yksilön omalla halukkuudella ja toiminnalla on merkitystä. 
Barbara Jonesin & Afaf Meleisin (1993) mukaan terveys on voimaantumista erityisesti 
silloin, kun yksilö voi itse määrittää, etsiä ja löytää edellytykset omalle hyvinvoinnilleen 
ja hyvälle elämänlaadulle. Keskeistä on, että yksilö tuntee olevansa kokonainen ja 
jatkuvan vuorovaikutuksen kautta hallitsee sisäisiä ja ulkoisia voimavaroja. 
Voimaantunut yksilö toimii ikään kuin oman elämänsä muutosagenttina.  Sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilainen voi toimia voimavarojen tietynlaisena 
liikkeellepanijana. Jonesin & Meleisin terveysmallissa hoitohenkilökunta voivat 
interventiollaan tukea asiakkaiden persoonallisten voimavarojen ja ympäristön 
voimavarojen hyödyntämisessä ja auttaa näin asiakasta oman elämänsä ja terveyden 
tukemisessa.  Keskeistä on, että ihminen pyrkii aktiivisesti käyttämään sisäisiä ja ulkoisia 
voimavarojaan, jolloin hoitotyössä oleva työntekijä voi auttaa merkittävästi terveyden 
edistämisessä. (Jones & Meleis 1993, 1-14.) Tämän tutkielman analyysissa esiintyy 
samankaltaisia havaintoja. Haastatellut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset 
kokivat yhdeksi tärkeimmäksi tehtäväkseen kumppanuuden asiakkaan kanssa.  
Ammattilaisen tehtävä on tukea ja tarjota asiakkaalle erilaisia tapoja elämässä 
selviytymisessä. Palaan tähän havaintoon luvussa viisi.  
Kuten aiemmin keskusteltiin, ajatus tehokkaasta, toimivasta ja vuorovaikutteisesta 
hallinnosta on peräisin yksityiseltä sektorilta, joka on onnistuneesti luonut yhteyden 
asiakkaiden ja yritysten välille.  Niukat resurssit, osittain vallitseva epäluottamus 
                                                             
iv  Voimaantumisella tarkoitetaan prosessai, jossa yksilön oma halu ja päämäärien 
asettaminen, omiin kykyihin luottaminen ja tehokkuus korostuvat. Voimaantuminen tulee 
nähdä sekä sisäisenä että ulkoisena prosessina (ks. Siitonen ym. 2002) 
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hallintoon ja yksityisen sektorin korostuminen palveluntuotannossa ovat aiheuttaneet sen, 
että perinteisen järjestelmän rinnalle on pitänyt keksiä uudenlaisia vaihtoehtoja. (Eriksson 
2009a.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tämä on viime vuosien aikana tarkoittanut 
esimerkiksi asiointipalveluiden sähköistymistä ja teknologian valjastamista erilaisiin 
käytäntöihin.  
Erikssonin (2009a, 2009b) mukaan tietotekniikka ja verkostoajattelu luovat 
kansalaisuutta, joka korostaa omatoimisuutta, omaehtoista selviytymistä ja 
itsepalveluperiaatetta.  Toisin sanoen sellaista uusliberaalin hallinnan kansalaisuutta, jota 
Miller & Rose kutsuvat yrittäjyydeksi (Miller & Rose 2008, 212). Sen uskotaan 
muuttavan perinteistä jäykkää hallintoa helppokäyttöisemmäksi ja 
muuntautumiskykyisemmäksi. Samalla tietotekniikan kehitys vie politiikkaa aivan 
uuteen ympäristöön, jossa kansalaisen oletetaan olevan aktiivisempi ja itseohjautuvampi 
kuin holhoavassa suhteessa. Tämä sitoo itsepalveludemokratiamallin luontevaksi osaksi 
neofoucault’laista tieteentraditiota, joka näkee hallinnan porautuneen yksilöiden omaan 
toimintaan ja uusliberaalin hallinnan hengessä sellaisille osa-alueille, jossa hallintaa ei 
ole perinteisesti totuttu näkemään. Eriksson nimeää kolme itsepalveludemokratian 
pääkohtaa, jotka ovat aktivoiva politiikka, yhteisöllinen hallinto ja tilivelvollisuus 
(Eriksson 2009b). Esittelen seuraavaksi nämä kolme mallin lähtökohtaa 
yksityiskohtaisesti.  
 
3.3.1 Aktivoiva politiikka 
Ensimmäisen itsepalveludemokratian osatekijä keskittyy liberaalin hallinnan aktiiviseen 
kansalaisuuteen. Uusliberalistisen hallinnan mukaisesti, aktiivoiva politiikka kannustaa 
yhteiskunnallisia toimijoita olemaan samaan aikaan itsenäisiä ja vastuullisia omasta 
toiminnastaan, jolloin poliittisen hallinnan polttopiste siirtyy keskitetystä hallinnosta 
autonomisten toimijoiden omien valintojen hallintaan. Näin päävastuu omasta 
hyvinvoinnista siirtyy yksilölle tai organisaatiolle itselle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa 
tämä ilmenee siinä, että asiakaslähtöisyydessä ja palveluiden kehittämisessä pyritään 
entistä enemmän palveluihin, jotka tukevat asiakkaiden itsenäistä selviytymistä (ks. luku 
5).  
Aktivoiva politiikka tähtää siihen, että yhteiskunnan eritoimijat, yksilöt perheet, yritykset 
ja instituutiot, kiinnostuvat itse omasta hyvinvoinnistaan ja ottavat sen tulevaisuudesta 
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vastuun (Eriksson 2009a, 198; Rose 1996, 139, 142; Harvey 2005,65) Tämän johdosta 
kansalaisesta tulee oikeuksien haltija, joka on myös velvollisuuksien kantaja (Eriksson 
2009a 198-199).  Tätä uutta oikeuksien ja velvollisuuksien jakoa voidaan verrata 
tutkielman luvussa kaksi käsiteltyyn asiakkuuteen, jossa kansalaisesta nähdään 
voimaantuneena toimijana, joka tiedostaa olevansa vastuussa omista valinnoistaan.  
Uusliberaalin hallinnan hengessä sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnassa korostuu 
nimenomaan asiakkaan tekemien valintojen hallinta, jonka mekanismeina toimii 
markkinointi ja yhteiskunnan luomat mielikuvat (Miller & Rose 2008, 114-122). 
Erikssonin (2009a, 200) mukaan etenkin hyvinvoinnin edistämisenpalveluissa 
ensisijaisena subjektina toimivat vastuulliset ja aktiiviset kansalaiset yhdessä lähipiirin 
tukemana. Tämä ajatus tukee myös tutkielman analyysissa (luku 5) tehtyä havaintoa, 
jonka mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät näkevät asiakkaiden ja omaisten 
roolin korostuneen viime vuosina. 
Nykyinen verkkoympäristö ja tiedon helppo saatavuus mahdollistavat oma-
aloitteellisuuden, luovuuden arjen eri toiminnoissa ja ongelmien ratkomisessa. Eriksson 
lisää, että kaikki tämä tähtää yhteiskunnan jäsenten uudenlaiseen aktivointiin, missä 
kansalainen pyrkii itse ratkomaan ongelmiaan, jolloin yhteiskunta ei aina ole tarjoamassa 
valmiita ratkaisuja. Näin kansalaiset oppivat palvelemaan itse itseään. Keskeistä 
aktivoivassa politiikassa on nimenomaan vapaat ja voimaantuneet yksilöt, jotka ovat 
kykeneväisiä itsenäiseen päätöksentekoon. Erikssonin mukaan toimiakseen tehokkaasti, 
aktivoiva politiikka kaipaa tuekseen kahta muuta itsepalveludemokratian pääteemaa; 
yhteisöllistä hallintaa ja tilinpitovelvollisuutta. (Eriksson 2009a  200.) 
 
3.3.2. Yhteisöllinen hallinta 
Kuten edellä mainittiin, yhteisöllinen hallinta tulee nähdä keskeisenä tekijänä 
itsepalveludemokratiamallin ensimmäisen osatekijän aktivoivan politiikan 
toteutumisessa.  Yhteisöt nähdään hallinnan kohteena, mutta myös hallinnan välineenä; 
yhteisön jäsenenä yksilöstä muovaantuu voimaantunut ja vastuullinen kansalainen. 
Yhteisöjen hallinta on strategisesti erittäin tärkeää, koska niillä on usein sellaista 
osaamista ja tietämystä, josta keskusvalta on erkaantunut, mutta mitä se ehdottomasti 
tarvitsee onnistuakseen yksilöiden hallinnassa.  Itsepalveludemokratiamallin toinen 
osatekijä pureutuu Millerin ja Rosen keskustelemaan yhteisön merkitykseen osuvasti; 
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yhteisö toimii itsenäisen yksilön tärkeänä voimavarana, jonka kautta opitaan oma-
aloitteisuutta ja vastuullisuutta.  Oleellista on myös se, että yksilö voi tuntea uskollisuutta 
montaa eri yhteisöä kohtaan ja iso osa yhteisöistä on olemassa vain yhteisön jäsenten 
vuoksi. (Eriksson 2009a, 200.) 
Uusliberalistiselle hallinnalla tyypillisesti, itsepalveludemokratiamallin toisessa 
osatekijässä keskeistä on yhteisöjen voimaantuminen, itseorganisoitumisen potentiaali ja 
sen tukeminen sekä kehittäminen mahdollisimman tavoitehakuisesti. Näin yhteisöt eivät 
toimi ainoastaan hallinnan kohteena vaan itseorganisoitumisen ansiosta niistä tulee 
itsessään hallinnan väline – tapa toteuttaa hallintaa.  (Eriksson 2009a, 200-201.) 
Vaikka yhteisöllisyys ja kansalaisyhteiskunta nähdään usein kaukana asiakkuuden ja 
kuluttajuuden teemoista, Erikssonin mukaan yhteisöllinen hallinta muokkaa kuitenkin 
tätä periaatetta erityisesti hallinnan välineellisyyden vuoksi. Kansalaisyhteiskunnan rooli 
vahvistuu, koska julkinen valta painii niukkojen resurssien kanssa. Tämä puolestaan 
vahvistaa asiakasnäkökulman merkitystä myös kansalaisyhteiskunnan eli yhteisöjen 
toiminnassa, koska kansalaiset alkavat tuottaa suunnittelu- ja toimeenpanopalveluita 
olosuhteissa, jossa valtiovallan resurssit heikkenevät ja yksilön ja yhteisön velvollisuudet 
kasvavat. (Eriksson 2009a, 200-201) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tämä tarkoittaa 
esimerkiksi sitä, että asiakkaat ja erilaiset yhteisöt tuottavat itsessään tietoa, jonka 
keräämiseen julkisella sektorilla ei ole resursseja. Tällaista tietoa on esimerkiksi yksilön 
itsensä keräämä tieto terveydestään uudenlaisen teknologian avulla tai diabeetikoille 
suunnatun järjestön tietämys asiakkaiden tarpeista. 
 
Itsepalveludemokratiamallin yhteisöllisessä hallinnassa korostuu myös se, että yksilöt 
rakentavat itseään yhteisöjen kautta. Rose korostaa (1996,37-64) että yhteisöt 
määrittelevät ”hyvän elämä”, hyvinvoinnin ja elämässä tavoittelun arvoiset asiat. Ihminen 
määrittelee siis itsensä sen mukaan mihin yhteisöihin tämä kuuluu; oman perheen, 
puolueen, koulun, potilasjärjestön tai internet-sivuston kautta. Määritelmät vaihtelevat 
yksilöstä riippuen. Oleellista on se, että yksilöiden uusliberaali hallinta helpottuu näiden 
yhteisöjen kautta luokittelun, analysoinnin ja tiedonkeruun avulla. 
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3.3.3. Tilivelvollisuus 
Kolmas itsepalveludemokratia osatekijä on tilivelvollisuus.  Aktivoiva politiikka ja 
yhteisöjen uudenlainen merkitys vastaavat uusliberalistisen ajattelutavan mukaisesti 
vastuunjakoon tukemalla aktiivista omatoimisuutta ja valinnanvapauden merkitystä. 
Tämä on Erikssonin (2009a, 201) uusliberalismin vastaisku solidaarisen 
hyvinvointipolitiikan passivoivaan ja holhoavaan malliin.  Tilivelvollisuus sitoo yhteen 
monia itsepalveludemokratian teemoja yhteen - yksilöiden itsestään keräämä tieto ja 
itsearviointi ovat mahdollistaneet moninaisten tietojen keräämisen ja sähköisten 
palveluiden lisääntymisen. Tämä taas on johtanut tilinpitovelvollisuuden laajenemisen, 
sillä myös kansalainen tuntee olevansa vastuussa itsearvioinnin ja palautteen antamisen 
kautta.  
 
Eriksson (2009a, 201) mainitsee neljä keskeisintä muutosta, jotka käynnistivät 
tilivelvollisuuden uudelleen muotoilun; pääomamarkkinoiden vapauttaminen, 
talouskriisi, Euroopan Unionin jäsenyys sekä vallalle tullut uusi julkisjohtamisen oppi. 
Kaikkien näiden takana oli tarve hillitä julkisen sektorin kasvua ennen kaikkea 
tulosohjauksen avulla (Eriksson 2009a, 201). Tätä pohdintaa tukee aiemmin tässä luvussa 
esitetyt pohdinnat tilivelvollisuuden käsitteen ja sen mekanismien muotoutumisesta. 
Siinä missä aiemmin julkisen sektorin tilivelvollisuutta leimasi eritoten säännöt ja säätely, 
viime vuosien aikana myös tehokkuudesta ja deliberaatiosta on tullut entistä tiiviimpiä 
tilivelvollisuuden ulottuvuuksia (Erkkilä 2007). 
 
Itsepalveludemokratian tilivelvollisuutta silmällä pitäen Eriksson (2009a, 201) nostaa 
tästä kehityksestä esille itsearvioinnin, auditoinnin ja tilivelvollisuuden käytäntöjen 
leviämisen ja niiden hyödyntämisen ohjaustekniikoina osana uutta liberaalia 
hallintakulttuuria (ks. Power 1997, Strathern 2000) Aktivoivan politiikan ja yhteisöllisen 
hallinnan näkökulmasta tämä tarkoittaa, että itsenäiset toimijat tuottavat uutta tietoa 
itsestään ja tätä kertynyttä tietoa käytetään hallinnan välineenä (ks. Callon 1986).  
Millerin ja Rosen mukaan yhteisöjen hallinta tästä näkökulmasta on tärkeää, koska niitä 
on helpompi arvioida ja nähdä tietynlaisena yksikkönä (ks. alaluku 3.2.)  
Eriksson käyttää osuvasti terveydenhuoltoa esimerkkinä tiedon tuotannosta. Yhä 
useammin asiakkaalta odotetaan isompaa panosta tämän hoidon suunnittelussa tai 
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asiakkaan itse sähköisesti syöttämä informaatio on edellytys etuuksien hakuprosessissa.  
Tämä synnyttää täysin uudenlaisia, erityisesti sähköisiä palveluita, jolloin yksilö voidaan 
nähdä yhtenä palveluiden ylläpitäjänä, valtion etääntyessä suorasta kontrollista. (Eriksson 
2009a, 202) 
Vaikka itsenäiset toimijat ovat nyt velvoitettuja ylös kirjaamaan ja itsearvioimaan omaa 
toimintaansa, uusliberaalin hallintamallin hengessä itsepalveludemokratia korostaa 
nimenomaan yksilön valinnanvapautta, liikkumatilaa ja päätösvaltaa. Yhteiskunta ja 
hallinta luovat niin sanotut raamit toiminnalle, mutta se jättäytyy taka-alalle itse 
toimeenpanossa.  Kuten aiemmin mainittiin myös Miller ja Rose (2008) esittävät yhtenä 
uusliberalistisen hallinnan piirteenä sen, että valtiovallan tehtävä on taata sellaiset 
puitteet, jossa vapaat yksilöt voi tehdä itsenäisiä päätöksiä ja hallita omaa elämäänsä. 
Aktiivinen politiikka, yhteisöllinen hallinta ja tilivelvollisuus muodostavat siis tiiviin 
kokonaisuuden, jotka edellyttävät toinen toisensa toimimista.  
Itsepalveludemokratiamallin onnistumisen takana ovat myös kuluttajamyönteisyys ja 
informaatioteknologian kasvu (Eriksson &Vogt 2013, 157). Ideaalitilanteessa aktiivinen 
asiakas ottaa selvää omista mahdollisuuksistaan ja on tietoinen omien valintojensa 
seurauksista.  Tällainen yksilö tukee uusliberaalista itsepalveludemokratiamallia, joka 
näkee kansalaisen ensisijaisesti kuluttajana, asiakkaana ja käyttäjänä (Eriksson 2009a, 
199).   
 
Informaatioteknologia ja sähköinen asiointi ovat niin ikään keskeisessä osassa 
itsepalveludemokratiamallissa ja hallinnan nykyisessä kehityksessä. Eriksson ja Vogt 
(2013, 159) huomattavat, että yksi julkisen sektorin uudistusaallon tärkeimmistä 
taustatekijöistä on ollut informaatioteknologia, joka on mahdollistanut entistä 
yksilöllisemmän ja kustannustehokkaan palveluntarjonnan. 
Koska itsepalveludemokratia perustuu pitkälti kansalaisten voimaantumisen ja sähköisiin 
palveluihin, suurena riskinä on, että valtiovallan ja kansalaisten vuorovaikutus jää 
ainoastaan katkonaiseksi verkkotekniikaksi eikä se muodosta todellista vuorovaikutusta 
hallinnon ja kansalaisten välillä. Toinen riski on, valta ei ole keskittynyttä ja se on siksi 
vaikeasti havaittavissa eikä sitä ole siksi helppo arvioida. Kolmantena riskinä Eriksson 
mainitsee yhteiskunnan ja politiikan lankeamisen yhteen. Tällä Eriksson tarkoittaa sitä, 
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että kansalaisten aktivointi aiheuttaa sen että yhteiskunnan kuva ja sen poliittinen kuva 
samankaltaistuvat ja heijastavat ainoastaan aktiivisten kansalaisten näkemystä 
yhteiskunnasta jättäen ”heikompien” äänen kuulumattomiin. (Eriksson 2009a 202-204) 
Kaikki nämä kolme vähentävät deliberatiivista keskustelua ja pahimmillaan kaventavat 
sitä demokratian aluetta, jossa voi ilmaista erimielisyydet ja poliittiset kiistat tuodaan 
esiin. Tämä ei Erikssonin mukaan ole itsepalveludemokratian tai uusliberalistisen 
hallinnan tarkoitus, mutta nämä riskit piilevät aktivoivan politiikan, yhteisöllisen 
hallinnan ja tilivelvollisuuden teemoissa. (Eriksson 2009a, 202-203; Eriksson & Vogt 
2013, 165-167)   
Eriksson ja Vogt hahmottelevat näihin ongelmiin ratkaisua; Heidän mukaan 
edustuksellinen demokratia ja hallinta tulisi säilyttää vahvana 
itsepalveludemokratiamallin rinnalla, joka ensisijaisesti toimii hallinnan välineenä. Näin 
äänestäjillä ja valtuutetuilla olisi edelleen konkreettinen väylä, jossa keskustella kaikkia 
koskettavista yhteiskunnallisista kysymyksistä, jolloin itsepalveludemokratia välttyy 
liiallisesta yksilöllistämisestä ja jossa kansalaisuuden käsite säilyy vakaana rinnakkain 
asiakkuuden kanssa. (Eriksson & Vogt 2013, 168) 
Taulukko 1.1. kokoaa yhteen itsepalveludemokratian keskeisimmät piirteet ja auttaa 
hahmottamaan sitä, millainen yhteiskunta on itsepalveludemokratiamallin silmin. 
Kansalainen nähdään siis asiakkaana, joka toimii aktiivisesti ja osallistuu yhteiskunnan 
eri osa-aluille itsepalvelun, itsepalvelun ja tilivelvollisuuden kautta. Politiikan on 
tarkoitus tukea kansalaisten aktivointia ja osallistaa yksilöitä. Täten yksilöt ovat sidottu 
tiiviiksi osaksi kansalaisyhteiskuntaa tai erilaisia yhteisöjä, joiden kautta niitä voidaan 
hallita, mutta jotka itsessään toimivat hallinnan välineenä. 
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 Itsepalveludemokratia 
Kansalaisten asema toimijana Kansalainen kuluttajana, 
asiakkaana ja käyttäjänä 
Politiikan tavoite Aktivoiminen ja 
vastuullistaminen 
Kansalaisyhteiskunnan rooli 
 
Kansalaisverkostot 
hyvinvoinnin resurssina ja 
hyödyntämisen kohteena 
 
Pääasiallinen toimintamuoto Itsepalvelu yksilöllisen 
vapauden ja itsenäisen 
kuluttajuuden liitto 
Pääasiallinen tiedon muoto Itsearviointiin ja tilinpitoon 
perustuva tieto 
Taulukko 1.1. 
 
Eriksson ja Vogt (2013, 167) korostavat, että itsepalveludemokratiamallia ei tule nähdä 
vain julkisen hallinnon reformina. Vaikka itsepalveludemokratia on helpoiten 
havaittavissa julkisella sektorilla, Eriksson ja Vogt (2013, 167) korostavat, että 
itsepalveludemokratia on ennen kaikkea asenne, joka liputtaa itseohjautuvan 
kansalaisuuden ja yksilöllisten palveluiden yhtymän puolesta kaikilla yhteiskunnan eri 
osa-alueilla. Siksi itsepalveludemokratia tulee nähdä osana suurempaa poliittista 
kulttuuria, jonka tukipilareina toimii itsepalvelun, osallistumisen ja tuotannon prosessit, 
joista muodostuu uudenlainen tapa ymmärtää demokraattista hallintaa.  
 
3.5. Teoreettisesta keskustelusta kohti analyysia  
Olen tässä luvussa pyrkinyt kokoamaan yhteen sen teoreettisen viitekehyksen, jonka 
pohjalle käsillä olevan tutkielman analyysi rakentuu.  Keskeisintä on huomioida se, että 
tämä tutkielma tukeutuu vahvasti neofoucaul’laiselle käsitykselle uusliberaalista 
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hallinnasta ja siitä, miten tämä heijastuu todellisuuteen. Tämän tutkielman tavoitteena on 
vastata kysymyksiin: Minkälaisista rationaliteeteista sosiaali- ja terveydenhuollon 
organisaation palveluiden kehittäminen ja asiakaslähtöisyys muodostustuvat sekä 
millainen merkitys asiakkaiden osallistamisella, yhteisöllisellä hallinnalla ja 
tilivelvollisuudella on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation toimintatavoissa? 
Kuten teoreettisessa keskustelussa käytiin läpi, uusliberaali hallinta rakentuu 
ensisijaisesti autonomisten vapaiden toimijoiden varaan, yksilöiden sisään rakennettuun 
säätelyyn ja siihen, että valtion tehtävä on nimenomaan tukea, ei holhota kansalaisia. 
Itsepalveludemokratiamallin hengessä, aktivoiva politiikka, yhteisöllinen hallinta ja 
tilivelvollisuus toimivat ikään kuin uusliberaalin hallinnan työkaluina. Tämän tutkielman 
analyysin tavoite on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittämistä, 
asiakaslähtöisyyttä ja osallistavia toimintatapoja siitä taustaoletuksesta, jonka edellä 
käsitelty neofoucault’lainen tieteentraditio tutkielmalle asettaa. Erikssonin 
itsepalveludemokratia tuo uusliberaalin hallinnan lähemmäksi suomalaista kontekstia ja 
sen pääteemat antavat tutkielman analyysille rungon, jonka kautta pyrin vastaamaan 
tutkimuskysymyksiin.  
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4. AINEISTO JA TUTKIMUKSEN MENETELMÄ 
 
4.1. Aineisto 
Pro graduni aineisto koostuu Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (jäljempänä Eksote) 
työskentelevän henkilöstön parissa. Tämän lisäksi tutkielma hyödyntää Eksoten 
internetsivustolla kerrottuja perustietoja organisaatiosta.  Haastattelut toteutettiin kesällä 
2014 ja yhteensä aineistoa varten haastateltiin kahdeksaa Eksoten työntekijää.  
Haastattelut olivat kestoltaan 40 minuutista yhteen tuntiin.   Tutkielmaa varten 
haastateltiin henkilöstöä organisaation eri tasoilta aina asiakaspalvelutyötä tekevistä, 
kehittämisestä vastaaviin sekä johtotehtävissä oleviin työntekijöihin. Haastattelut 
nauhoitettiin, jonka jälkeen ne muutettiin kirjalliseen muotoon ja analyysivaiheessa 
luokiteltiin teemoittain. Koska tutkielmaa varten haastateltujen työntekijöiden lukumäärä 
on melko pieni, analyysissa haastateltavat esiintyvät anonyymeina, jotta sitaatit eivät 
henkilöidy kehenkään. Perustelen tätä tietoista valintaa sillä, että tutkielman kannalta on 
oleellisempaa kiinnittää huomio vallitseviin rationaliteetteihin, taktiikoihin ja 
toimintamalleihin eikä niinkään siihen, kuka haastateltavista sanoo mitäkin.   
Eksote valikoitui haastatteluympäristöksi siksi, että organisaatio osoitti tutkielmalle 
kiinnostuksensa. Tutkijan kannalta Eksote on hedelmällinen haastattelukohde, sillä se on 
organisaationa lähtenyt voimakkaasti kehittämään palveluitaan ja on monessa suhteessa 
edelläkävijä verrattuna muihin samankaltaisiin julkisiin palveluntuottajiin.  Vuonna 2009 
perustettu yhdeksän kunnan (Lappeenranta, Lemi, Luumäki, Imatra, Parikkala, Rautjärvi, 
Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari) kuntayhtymä tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita 
noin 133 000 asiakkaalle. Sen palveluihin kuuluu kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut aina 
peruspalveluista erikoissairaanhoitoon asti. Organisaatio on asettanut strategiakseen 
vuosille 2014-2018 ”Toimintakykyisenä kotona” ja pyrkii palveluiden kehittämisellä 
vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. (Eksote 2015.)  Myös tästä syystä Eksote on 
oivallinen aineistokohde, sillä palveluiden kehittäminen uusiin tarpeisiin on viime 
vuosina ja lähitulevaisuudessa ollut selkeästi esillä organisaation nuoren iän vuoksi.  
 
Aineiston laajuutta voidaan perustella sillä, että haastattelut on toteutettu organisaation 
eri tasoilla, jolloin se pyrkii saamaan läpileikatun kuvan Eksoten palveluista ja 
organisaation sisällä koetusta todellisuudesta.  On myös oleellista huomioida, että 
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haastatelluissa yksiköissä on viime vuosien aikana pyritty pilotoimaan 
asiakaslähtöisempää palvelumallia, kun taas aineiston ulkopuolelle jääneissä yksiköissä 
kyseinen kehitys on saattanut olla vähäisempää (Eksote 2015). 
Haastateltavien valinta asettaa tutkimukselle myös rajoitteita. Aineistossa esitetyt 
näkemykset ovat ainoastaan haastateltujen henkilöiden näkemyksiä Eksoten ja 
asiakaslähtöisyydestä, palveluiden kehittämisestä ja asiakkaiden osallistumisesta. 
Haastateltavat ovat saattaneet painottaa joitakin seikkoja omien intressien näkökulmasta 
ja tuoda esille sellaisia seikkoja, jotka edustavan haastateltavan työnkuvaa.  Ainoastaan 
yhden organisaation sisällä toteutetut haastattelut voidaan nähdä tutkimuksen kannalta 
heikkoutena. Tästä johtuen lukijan on syytä huomioida, että tämä tutkimus ei pyri 
tekemään kaiken kattavia yleistyksiä kerätyn aineiston pohjalta, vaan pyrkii sen avulla 
tarkastelemaan mahdollisia uusliberalistisia hallinnan tapoja esimerkkiorganisaation 
valossa.  
Haastatteluita tehdessä kävi ilmi, että useamman haastattelun jälkeen vastauksissa ei enää 
ilmennyt uusia tutkimuksen kannalta oleellisia teemoja.  Aikaisemmin mainittujen 
seikkojen ja aineiston saturaation myötä, tulin siihen lopputulokseen, että tutkimuksen 
kannalta ei ole oleellista haastatella suurempaa joukkoa. Seuraava alaluku käsittelee 
tutkielman anylyysimenetelmää ja perustelen sitä, miksi tämä valinta on pro gradun 
kannalta hyödyllinen ja mitä heikkouksia se asettaa. 
 
4.2 Tutkielman menetelmästä  
Kuten olen pyrkinyt osoittamaan teoreettisessa viitekehyksessä, itsepalveludemokratialla 
on vahvat juuret neofoucault’laisessa tavassa nähdä hallinta ja tilivelvollisuus. 
Teoreettisessa viitekehyksessä käyty keskustelu ohjaa myös menetelmän valintaa.  Rosen 
(1999, 20-21) mukaan tutkimuksen teoreettinen viitekehys tulee nähdä hallinnallisena 
näkökulmana,  josta tiettyä ilmiötä voidaan katsoa.  
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Uusliberaalin hallinnan hallitessa tutkielmaa ja sen päämääriä, laadullinen 
tutkimusmenetelmä tuntuu luonnolliselta vaihtoehdolta.  Laadullisen tutkimuksen 
katsotaan tarkastelevan usein kehittyviä prosesseja ja vallitsevia normeja, siinä missä 
määrällinen tutkimus keskittyy etsimään säännönmukaisuuksia tai monimuotoisuutta 
Hirsjärvi & Hurme, 25-26) Tahdon korostaa erityisesti tätä laadullisen tutkimuksen 
määritelmää, sillä se selventää myös tämän tutkielman tavoitteita. Laadullisen 
tutkimusmenetelmän avulla tämä tutkielma pyrkii tarkastelemaan, havainnoimaan ja 
tulkitsemaan sitä, mitkä rationaliteetit määrittelevät Eksoten palveluiden kehittämistä ja 
asiakaslähtöisyyttä sekä sitä, millainen merkitys aktioivalla politiikalla, yhteisöllisellä 
hallinnalla ja tilivelvollisuudella on organisaation toimintatavoissa. 
Hyödynnän siis pro gradussani samanlaista lähtökohtaa diskurssianalyysiin kuin Anu 
Kantola omassa tutkimuksessaan teoksessa Markkinakuri ja managerivalta. Kantolan 
mukaan laadullisen aineiston analyysin pääosassa tulisi aina olla teoreettisesta 
tutkimuskysymyksestä nouseva kysymyksen asettelu.  Tämä siksi, että laadullista 
analyysia tehdessä monimutkaisen menetelmän valinta saattaa kyseenalaistaa 
tutkimuksen luotettavuuden, sillä teoria ja menetelmät joutuvat helposti ristiriitaan. 
(Kantola 2002, 77-78) Tätä periaatetta noudattaen tutkimukseni pyrkii tekemään 
mahdollisimman läpinäkyväksi ja selväksi sen, mitä aineiston analyysivaiheessa on tehty. 
Tutkielman aineiston tulkinta tukeutuu siis laadulliseen sisällön analyysiin, jonka 
keskeisin pyrkimys on nostaa aineistosta esiin tutkittava ilmiö tiivistetyssä muodossa 
(Tuomi & Sarajärvi 2009). Tässä tutkielmassa sisällönanalyysia tehdessä keskeisessä 
roolissa on teoreettisessa viitekehyksessä käyty keskustelu ja siitä kumpuavat teemat. 
Kantolan tutkimus ja siinä hyödynnetty analysointi vastaa monelta osin tässä tutkielmassa 
käytettyä sisällönanalyysia. Tästä syystä katson mielekkääksi avata sisällönanalyysia ja 
tulkintaa menetelminä Kantolan esimerkin avulla. 
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Tämän tutkielman keskeisenä teoreettisena näkökulmana on Kantolan (2002, 57) 
mainitsema hallinnan tutkimuksen tutkimustapa, joka usein keskittyy konkreettisiin 
tapaustutkimuksiin. Kantola nimittää tätä hallinnan näkökulman soveltamista empiiriseen 
aineistoon ja sen analyysiin tulkitsemiseksi.  Tulkinnan tarkoituksena ei ole toistaa 
aineistoa, vaan pikemminkin katsoa aineistoa teorian valossa ja osoittaa siitä johdettuja 
näkökulmia. (Kantola 2002, 59.) Hirsjärven ja Hurmeen (2009, 188-190) empiirisen 
aineiston ja sen analyysin tulkitseminen edellyttää  tutkijalta tarkkaa rakennevalidiutta, 
koska havainnot perustuvat tutkijan omalle tulkinnalle. Siksi perinteisten reliabiliteetin ja 
validiteetinv käyttäminen luotettavuuden mittareina ei ole hedelmällistä. Tästä syystä on 
tärkeää, että tutkija pystyy dokumentoimiaan mahdollisimman tarkasti, miten 
tutkimuksen luokitteluun ja esitettyihin tuloksiin on päädytty (Hirsjärvi & Hurme 2009, 
188-190).  
 
Kantola korostaa, että vaikka tulkinta nähdään usein hermeneuttisen koulukunnan 
metodina ja se asetetaan usein vastakkain niin sanottujen puhtaiden tutkimusmenetelmien 
kanssa.  Kantola väittääkin että tulkinnallisuus on suuressa roolissa hyvin monessa 
yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa. Niin kvalitatiivinen kuin kvantitatiivinen 
tutkimus perustuu, luokittelulle, päättelylle ja tulkinnalle.  Kummassakin 
menetelmätraditiossa tärkeää on ymmärtää, että tulkitsija toimii tietynlaisena 
suodattimena, jonka johdosta tietynlaista valikointia tapahtuu aina ja analyysissa tietyt 
havainnot painottuvat toisia enemmän, osan jäädessä kokonaan tutkimuksen 
ulkopuolelle.  Kantola korostaakin, että laadullisessa tutkimuksessa validiteetin ja 
reliabiliteetin osoittamisessa korostuu tutkimusprosessin läpinäkyvyys, johon tässä 
tutkielmassa pyritään mahdollisimman selkeän luokittelurungon avulla. Keskeistä on, 
että tutkija pyrkii mahdollisimman selkeästi tuomaan esille, miksi tutkija on tehnyt 
tutkimuksessaan tietyt valinnat aina menetelmästä tulkintaan. (Kantola 2002, 58-61) 
 
                                                             
v  Reliabileetti tarkoittaa sitä, kuinka suurella todennäköisyydellä päästäisiin samaan 
lopputulokseen, jos sama tutkimus tehtäisiin uudelleen samalla menetelmällä. Validiteetilla 
tarkoitetaan sitä, miten hyvin tutkimuksessa käytetty menetelmä pystyy kuvastamaan 
tutkittavaa ilmiötä. (ks. Hirsjärvi & Hurme, 2009) 
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 Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on syytä kiinnittää erityistä huomiota siihen, miten 
tutkija kerää aineistonsa ja että se heijastaa mahdollisimman selkeästi tutkittavien 
ajatusmaailmaa. Tästäkin huolimatta on syytä nostaa esille Hirsjärven ja Hurmeen (2009, 
188-190) huomio siitä, että haastattelujen tulokseen vaikuttaa aina haastattelijan ja 
haastateltavan yhteistoiminta – Toinen tutkija voisi samassa tilanteessa päätyä erilaiseen 
tulkintaan, mikä ei kuitenkaan vähennä tutkimusmenetelmän luotettavuutta vaan kertoo 
pikemminkin sen luonteesta. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 188-190.) 
Pro gaduni tavoite on tulkita aineistoa uusliberalistisesta itsepalveludemokratiamallin 
näkökulmasta ja tarkastella asiakaslähtöisyyden, palveluiden ja asiakkaiden 
osallistumista. Analyysi pyrkii synnyttämään teoriaa käsillä olevasta ilmiöstä ja 
kytkemään sen osaksi laajempaa verkostoa. Tämän tutkielman tavoite ei ole löytää yhtä 
selittävää tekijää vaan kuvata empirian avulla kokonaisuutta, johon voi vaikuttaa hyvin 
monenlaiset, tiettyyn tilanteeseen liittyvät tekijät. Tavoitteena on pyrkiä näkemään nämä 
yhteydet henkilöstön puheen ja sen yhteiskunnallisen kontekstin välillä. 
Luokittelurungon tarkoituksena on täsmentää sitä, mitä analyysissä on tehty. Tämän 
tutkielman kannalta keskeisimmässä roolissa on Erikssonin itsepalveludemokratiamallin 
kolme pääkohtaa aktivoiva politiikka, yhteisöllinen hallinta ja tilivelvollisuus, jotka 
toimivat myös haastatteluteemojen ja luokittelurungon yläluokkina.  On kuitenkin syytä 
huomauttaa, että analyysi ei rakennu ainoastaan kolmen pääluokan varaan vaan pyrkii 
keskustelemaan koko edellä esitetyn teoreettisen viitekehyksen puitteissa. Tavoitteena on 
havaita mahdollisia itsepalveludemokratian piirteitä sekä sitä, miten sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaiset ovat samaan aikaan hallittuja ja hallinnan subjekteja eli 
hallintaa välittäviä mekanismeja. 
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Jotta teoreettinen viitekehys ja tutkielman aineisto voitaisiin saada keskustelemaan 
tarkoituksenmukaisella tavalla, haastattelut teemoiteltiin itsepalveludemokratiamallin 
mukaisesti. Ensimmäinen teema käsitteli asiakaslähtöisyyttä ja sen merkitystä 
haastateltavien työssä. Toisessa teemassa haastateltavien kanssa keskusteltiin 
itsepalvelun merkityksestä sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kolmas haastatteluteema 
käsitteli tilivelvollisuutta ammattilaisten ja asiakkaan välillä. Neljäs ja viimeinen teema 
pureutui erityisesti siihen, miten haastateltavat näkivät, että organisaatiota tulisi 
tulevaisuudessa kehittää ja mitä he uskoivat työnantajan odottavan heiltä.  
Haastatteluiden ja niiden litteroinnin jälkeen muodostin tutkielman haastattelun 
luokittelurungon, jonka avulla pyrin tekemään läpinäkyväksi sen, mitä analyysissa on 
tehty. Tämän tutkielman haastattelurunko on: 
Aktivoiva politiikka 
a. Henkilöstön näkemys palveluiden kehittämisestä ja 
asiakaslähtöisyydestä 
b. Keskeiset käsitteet ja koetut vastakohdat:  
Kumppanuus hoitohenkilökunnan ja asiakkaan välillä, omatoimisuuden 
tukeminen, kotona asuminen, voimaantuminen, sähköiset ratkaisut, 
taloudellisesti niukat resurssit, julkisen sektorin vahva asema 
       Yhteisöllinen hallinta 
a. Henkilöstön kokemukset yhteisön osallistamisesta palveluiden 
kehittämisessä  
b. Keskeiset käsitteet ja koetut vastakohdat: 
yhteisöjen tärkeä merkitys, yhteisöjen voimaantuminen ja osallistaminen, 
yhteiskunnan laajempi osallistuminen 
      Tilivelvollisuus 
a. Henkilöstön näkemys asiakkaan ja organisaation välisestä vastuunjaosta 
b. Keskeiset käsitteet ja koetut vastakohdat: 
Asiakkaiden voimaantuminen, asiakkaiden sisäänrakennettu 
tilivelvollisuus, markkinahenkisyys, julkisen sektorin vahva rooli, 
asiakkaiden kykenettömyys päätöksiin 
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Kuten aiemmin todettiin, haastattelujen luokittelurungon tehtävä on avata lukijalle sitä, 
mitä analyysin tulkinnassa on tehty. Analyysivaihe lähti liikkeelle tutkielman 
tutkimuskysymyksistä. Näiden kysymysten kautta lähdin tulkitsemaan aineistoa. Aluksi 
pyrin löytämään keskeiset käsitteet, mahdolliset hallinnan tekniikat ja strategia. Tämän 
jälkeen luokittelin edellä mainitut löydökset Erikssonin kolmen 
itsepalveludemokratiamallin (luku 3.3.)  alle. Tavoitteena ei ollut tunkea havaintoja 
kolmen pääteeman sisään teennäisesti vaan pikemmin luokitella aineiston pääkohdat sen 
mukaan, liittyvätkö ne asiakkaiden toimintaan, yhteisöjen toimintaan vai siihen, miten 
tilivelvollisuus käsitetään. Tällä pyrin kytkemään aineiston ja teoreettisen viitekehyksen 
toisiinsa, minkä ensisijainen tarkoitus on saada teoria ja empiria keskustelemaan 
keskenään.  Luokittelun jälkeen, lähdin käymään aineistoista nousseita havaintoja 
systemaattisesti läpi pyrkien vastaamaan tutkielman tutkimuskysymyksiin ja 
samanaikaisesti kytkemään uusliberaalin hallinnan tai mahdolliset vastakohdat osaksi 
keskustelua.   
Kuten Kantola (2006, 86) nostaa esiin laadullisen analyysin erityispiirre on, että siitä ei 
voi tehdä laajoja yleistyksiä koskemaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon alan 
työntekijöitä. Pikemminkin laadullinen analyysi pyrkii tulkitsemaan, millä tavoin 
käsitteitä käytetään ja missä suhteessa ne ovat toisiinsa. Kantola nostaa tähän liittyvän 
problematiikan esiin; miten voi tietää, että tutkija ei ole nostanut vain omalle 
tutkimukselleen myönteisiä havaintoja esiin, joiden pohjalla vaikuttavat vahvasti tutkijan 
ennakko-oletukset. (Kantola 2006, 85-86.) Välttääkseni tämän sudenkuopan, olen 
pyrkinyt kvalitatiivisen luokitteluohjelman avulla nostamaan myös esiin ne tavat 
määrittää palveluiden kehittämistä ja asiakaslähtöisyyttä, jotka eivät ole valtavirrassa 
tutkielman muun käsitteen määrittelyn kanssa. Tutkielmassa hyödynnettiin Atlas.ti- 
analyysiohjelmaa, jonka avulla aineistosta nousevat teemat oli helpompi luokitella 
kolmen pääteeman alle ja luoda myös yhteyksiä eri luokkien välillä. Analyysiohjelma 
helpottaa tutkielman aineiston organisoinnissa, mutta ohjelma ei tee analyysiä tutkijan 
puolesta. Atlas.it helpotti siis aineiston läpikäynnissä ja sen hallinnassa. 
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On syytä nostaa esiin, että huolimatta siitä, että tutkielmaa varten haastateltiin niin johto 
kuin asiakastyötä tekeviä työntekijöitä, kaikkien haastatteluiden pääpiirteet ovat melko 
homogeenisia. Aineistoa lukiessa alkoi näyttää siltä, että haastatteluaineistoa leimasi 
hyvin samanlainen näkemys, siitä millaiset asiat määrittävät palveluiden kehittämistä ja 
asiakaslähtöisyyttä.  Varsinaisia ristiriitoja aineistosta ei noussut esiin, vaikkakin 
joidenkin teemojen kohdalla asiakastyötä tekevillä ja johtotason tehtävissä olevien välillä 
saattoi olla ”sävyeroja”. Esimerkiksi palveluiden kehittämisessä johtajat saattoivat nähdä 
suuremman paineen säästökuuriin, kun taas asiakastyössä olevat olivat pikemmin 
huolissaan asiakkaan pärjäämisestä. Lähtökohtaisesti kaikilla oli kuitenkin sama tavoite 
– palvella asiakasta niin hyvin kuin annetuilla resursseilla on mahdollista.  
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5. ANALYYSI JA TULOKSET  
 
Tämän tutkielman analyysin tavoite on saada aineisto keskustelemaan Erikssonin kolmen 
kategorian, aktivoivan politiikan, yhteisöllisen hallinnan ja tilivelvollisuuksien kanssa. 
Nämä Erikssonin kolme kategoriaa sitovat tutkielman havainnot taustalla vaikuttavaan 
neofoucault’laiseen tieteentraditioon, joka toimii tutkielman teoreettisena 
viitekehyksenä. Tämän keskustelun perusteella analyysi pyrkii vastamaan 
tutkimuskysymyksiin, jotka olivat seuraavat: Minkälaisista rationaliteeteista sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaation palveluiden kehittäminen ja asiakaslähtöisyys 
muodostustuvat? Millainen merkitys asiakkaiden osallistamisella, yhteisöllisellä 
hallinnalla ja tilivelvollisuudella on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation 
toimintatavoissa? 
Kysymyksiä käsitellään Erikssonin kolmen kategorian avulla, jotka syntyvät siitä ajan 
hengestä, miten neoufoucault’lainen tieteentraditio ymmärtää uusliberalistisen hallinnan. 
Haastateltavien ajatuksia ymmärretään siis tämän ajan hengen mukaisina tuotoksina - 
peilikuvina todellisuudesta. Tutkielman analyysi rakentuu neljästä osasta.  Lähestyn 
aluksi aineistoa Erikssonin kolmen pääkategorian ja siihen vaikuttavan 
neofoucault’laisen tieteentradition kautta, jonka jälkeen sidon analyysin havainnot 
kokonaisuudeksi.  
 
 
5.1. Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveydenhuollon keskipisteenä 
Kuten teoreettisessa viitekehyksessä todettiin, aktivoivan politiikan polttopisteessä on 
aktiivinen ja vapaa toimija, joka on kiinnostunut hyvinvoinnistaan ja ottaa myös sen 
tulevaisuudesta vastuun.  Tässä tutkielmassa näitä aktiivisia toimijoita nimitetään 
asiakkaiksi. Tämä siksi, että asiakas-termin käyttö on yleistynyt sosiaali- ja 
terveydenhuollossa tuoden mukanaan sille ominaisia piirteitä, kuten, voimaantumista 
”oman elämän asiantuntijuutta”, oma-aloitteisuutta ja suurempaa vastuunkantoa omasta 
elämästään. 
Kuten edellä mainittiin, Eksote organisaationa on suhteellisen nuori kuntayhtymä, joka 
on alusta lähtien ottanut tavoitteeksensa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
yhdistämisen (luku 4.1.). Koko organisaatiota on viime vuosien aikana pyritty viemään 
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siihen suuntaan, että se tähtäisi toimintakyvyn tukemiseen kotona laitoshoidon sijaan, 
palvelutolisi mahdollisimman matala kynnyksisiä eli niihin olisi helppo tulla, 
jonottomatta.  Eräs johto- ja kehittämistehtävässä oleva työntekijä totesi Eksoten 
strategiasta seuraavasti: 
”No meillä on tämä strategia nyt päivitetty ja siihen nostetaan niin kuin 
visioksi, että toimintakykyisenä kotona. Ja se niin kuin, pitää sisällään niin 
kuin ajatuksen siitä, että jos lähetetään sieltä kansalaisen näkökulmasta, 
että jokaisella on vastuu, myös niin kuin kansalaisilla ja ammattilaisilla 
pitää huolta omasta hyvinvoinnista ja olla niin kuin osana tätä tekemässä 
tätä hyvinvointia, että olla osallisena siinä ja  sitten taas meidän palvelut 
on sillä lailla matalan kynnyksen, että sinne on helppo tulla, asiakas 
ohjataan oikeaan paikkaan ja oikeana aikana. Ja sitten tämmösinä 
kriisitilanteissa saa nopeasti ja luotettavasti helpon avun siinä, että. 
Tämmösiä oikeestaan niin kuin keskeisiä ja sitten taas arvot, on niin kuin 
myös että me jokaisen niin kuin, että ollaan niin kuin oikeesti mukana. Että 
se asiakaslähtöisyys näkyisi, oikeasti siinä työssä sitten ihan silleen 
jokaisessa, mitä ollaan tekemässä, ihan siinä käytännön arjessaki, näkys.“ 
 
Niin kuin lainauksesta käy ilmi, Eksoten palveluja on lähdetty kehittämään voimakkaasti 
siitä lähtökohdasta, että palvelut olisivat mahdollisimman asiakaslähtöisiä ja helposti 
lähestyttäviä. Haastatteluista käy ilmi, asiakaslähtöisyyden diskurssi on ollut jo pitkään 
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa, mutta se on koettu päälle liimattua.  Eksoten 
palveluiden integraation myötä palveluiden kehittämisessä näkyy haastateltavien mukaan 
kuitenkin yhä enemmän todellisia piirteitä asiakaslähtöisyydestä ja asiakkaan roolin 
korostumisesta: 
”[J]a miun mielestä meil niin kuin se ykköslähtökohta tän koko 
organisaation kehittämisessä on itse asiassa asiakas ollutkin niin kuin se 
asiakas. Et toki niin kuin hyvin tiedät, niin isot pyörät pyörii hitaasti, mut, 
et, jos ajattelet me ollaan nyt viis vuotta toimittu tässä organisaatiossa, et 
nyt niin kuin tuloksia, toki mones kohtaa jo näkyy, mutta hirveen paljon on 
vielä tehtävää.  [N]iin ollaan kyllä ihan hirveesti siirrytty pois semmosesta. 
niin kuin organisaatiolähtöisestä palvelu- palveluitten järjestämisestä. Että 
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et kyl se semmonen niin kuin et vaik se asiakaslähtöisyys on vähä semmosta 
sanahelinää ja Suomessa on  puhuttu 25 vuotta asiakaslähtöisyydestä, mut 
et henkilökohtaisesti mä ajattelen että hölynpölyä semmonen, että eihän 
meidän palvelut oo ollut asiakaslähtöisiä, et ne on aiva  
organisaatiolähtöisiä touhua ollu.” 
 
Haastateltavilla on vahva yhteinen näkemys siitä, mitä asiakkuus tarkoittaa ja miten 
asiakkaat tahtovat käyttäytyä. Neofoucault’laiselle tieteen traditiolle ja niin ikään 
aktiiviselle politiikalle ominaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset uskovat, 
että asiakas on aktiivinen ja osallistuva yksilö. Tässä suhteessa niin asiakas kuin sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilainenkin toimivat uusliberalistisen hallinnan välineinä; 
Haastateltavat uskovat, että asiakas tulee nähdä itsenäisenä ja vastuullisena yksilönä, 
jolloin he itsessään synnyttävät käsitystä itsenäisistä toimijoista. Asiakkaat taas tahtovat 
enemmän vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, mikä puhuu voimaantumisen puolesta: 
”Asiakkaat haluaa huomattavasti enemmän osallistua ja kommentoida, 
tietävät enemmän, ottavat selvää niistä asioista ja haluavat kysellä. Ja sitä 
kautta, että sanotaan että vielä parikymmentä vuotta sitten, niin kyllä se 
enemmän tämmönen alamaisen rooli oli niin kuin asiakkaalla ja että 
ammattilainen tietää paremmin kuin asiakas, mutta nyt asiakas tulee sen 
ison tiedon kanssa ja toivoo sitten joko sitä semmosta tasavertaista 
keskustelua ja asiantuntija ohjeita sitten siihen myös että.  Että se on sitten 
niin kuin se roolin muutos.” 
Myös asiakkaan roolin itsessään nähdään muuttuneen merkittävästi viimeisen 
vuosikymmenien aikana.  Kuten aiemmin keskusteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehitystä leimaa samat teemat kuin muita julkisia palveluita. Tästä etupäässä 
julkisjohtaminen, tehokkuus ajattelu ja asiakkaiden osallistaminen.  Siinä missä yksilö 
nähtiin aiemmin objektina, palvelunsaajana, haastateltavat kokivat, että nykyään 
asiakkaalta ja hoitohenkilökunnalta odotetaan hyvin erilaista suhtautumista. Yksi 
haastateltavista totesi asiasta näin:  
”Et siitä näkökulmasta, kun mie tulin töihin sosiaalityöntekijäksi silloin 
nuorena likkana 30 vuotta sitten. Tulin Lappeenrantaan silloin töihin niin, 
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silloin esimerkiksi kirjotettiin tonne meidän asiakaskertomuuksiin 
huollettava. Kyllä̈ se asiakas oli siinä vaiheessa selkeästi se kohde ja 
työntekijä̈ tiesi, mitä̈ palveluita järjestetään ja muuta. Että jos me tänä 
päivänä jo puhutaan henkilökohtaisesta budjetoinnista ja keskustellaan 
niin kuin asiakkaan kanssa näistä lähtökohdista.” 
 
Asiakkuuden muutosta vahvistaa myös se, että haastateltavat kokivat osallistuvan 
asiakkuuden muuttaneen myös heidän työtään. Haastatteluissa nousi esiin selkeästi se, 
että henkilöstö kokee asiakkuuden vahvistumisen positiivisena asiana, mikä helpottaa 
työntekoa, mutta tuo myös sopivia haasteita. Tämän pohjalta väitän, että asiakkuus 
haastateltavien kesken nähdään eräänlaisena hallinnan instrumenttina. On syytä kuitenkin 
todeta, että hallinnan instrumentilla ei tarkoita sitä, että henkilöstö tietoisesti pyrkisi 
asiakkuuden kautta hallitsemaan yksilöitä vaan pikemminkin väylänä, joka auttaa omassa 
työssä.   Asiakkuus koettiin merkittäväksi ja työskentelyä edistäväksi, koska se auttaa 
työn koordinoinnissa ja muistuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän 
perustehtävästä — ilman asiakkaita koko järjestelmää ei olisi olemassa. Tästä syystä 
haastateltavat kokivat, että asiakaslähtöisyyden tulisi aidosti olla kaiken palveluiden 
kehittämisen lähtökohta.  Eräs työntekijä kuvasi asiakkuuden merkitystä työssään näin: 
”No sehän helpottaa, koska koko ajan se on niin kuin se lähtökohta. Kaiken 
kehittämisen ja kaiken työn lähtökohtana on ne asiakkaat ja potilaat, ketä 
meille on tulossa. Et sitä varten ollaan. Että jos ei heitä oo, niiin eihän meitä 
tarvita. Et ja se aina voi palauttaa niin kuin sen kehittämisenkin siihen, mikä 
on sen asiakkaan kannalta järkevintä ja sen on helppo kaikkien hyväksyä.” 
 
Asiakkuuden nähtiin tuovan paljon positiivista myös asiakkaille. Siinä missä yksilö 
aiemmin saneltiin ja määrättiin tietty hoito, osallistuvamman asiakkuuden myötä, 
haastateltavat uskoivat asiakkaiden olevan tyytyväisempiä palveluihin ja saavansa 
yksilöllisempää hoitoa. Asiakkaat siis kokevat, että heidän asiansa on tärkeä ja omilla 
teoilla on merkitystä. Tämä puhuu asiakkaiden voimaantumisen puolesta. Kuten 
teoreettisessa viitekehyksessä (luku 3.4.) keskusteltiin, voimaantumisessa keskeistä on, 
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että asiakas itse kokee, että hän voi vaikuttaa omiin palveluiden sisältöön ja näin myös 
kantaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.  
Yksi Eksoten työntekijä oli sitä mieltä, että palveluiden kehittämisen ja vahvemman 
osallistuvan asiakkuuden avulla palveluita ei enää tehdä samalla sabluunalla kaikille. 
Vaikka perustat ovat samat, palveluita voidaan hienosäätää yksilöidymmin jokaisen 
asiakkaan tarpeisiin.   Tämä kuitenkin vaati asiakkaalta vuorovaikutteista ja osallistuvaa 
asennetta.  Henkilöstö koki myös, että asiakkaiden voimaantuminen Kyseinen havainto 
tukee uusliberalistisen hallinnan ajatusta siitä, että 2010-luvun hallinnassa keskeistä ovat 
ne rajapinnat, jossa ammattilainen ja yksilö kohtaavat (kt. luku 3). Kuten haastatteluista 
käy ilmi, Eksoten henkilöstö piti erityisen tärkeänä kohtaamisia, joissa työntekijä ja 
asiakas yhteistyössä synnyttävät palvelun, jonka Eksote organisaationa asiakkaalle 
tarjoaa, mutta, jossa keskeisenä subjektina toimii asiakas.  Vain äärimmäisissä 
poikkeustilanneista (kuten lastensuojelu) virkavalta tulee ovelle tarjoamaan 
”palveluitaan”. 
Haastatteluissa painotetaan myös sitä, että asiakkaita tulisi kannustaa aktiiviseen ja 
itsenäiseen elämänhallintaan ammattilaisten avustuksella. Toisin sanoen henkilöstö näki 
tärkeänä tehtävänä tukea asiakkaiden voimaantumista, joka nähtiin positiivisena 
kehityksenä kaikissa haastatteluissa.   Kuten yksi haastateltavista tilannetta kuvailee: 
”[E]likkä jokaisessa kohtaamisessa, kontaktissa niin pitäis olla se tausta-
ajatus, että mitä tahansa me sanotaan tai tehään, toimitaan asiakkaan 
kanssa, niin siinä pitäis olla se ajatus, miten hän niin kuin, miten asiakas, 
mitä hyötyä siitä on, että miten asiakas niin kuin itsenäisesti pärjäis 
paremmin. Ja sitten omatoimisesti. Elikkä sitä, jotenkin niin kuin se, että 
myö ne temput ja meidän turhat puheet ja plää plää plää niin se on niin 
turhaa, jos se ei ei niin kuin auta sitä asiakkaan asiaa. Niin kuin itsenäistä 
selviytymistä.”  
Tämä tukee Erikssonin (2009) itsepalveludemokratiamallin väitettä siitä, että valtio ja 
niin ikään sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä etääntyvät perinteisestä tehtävästään: 
Yksilöiden tulee kantaa päävastuu omasta hyvinvoinnistaan ja lakata odottamasta valtion 
väliintuloa erilaisissa ongelmatilanteissa.  
 
  
45 
 
Peilaten itsepalveludemokratiamalliin, asiakastyön perimmäisen tarkoituksen kuvailu ja 
Eksoten strategiatyö kuvastaa teoreettisessa viitekehyksessä esitettyä väitettä siitä, että 
julkisessa hallinnossa, tässä tapauksessa Eksotessa painopiste on siirtynyt perinteisestä 
ammattitaitoon nojaavasta toimintatavasta kohti asiakasta aktivoivia käytäntöjä.  Useat 
haastateltavat kokivat sen olevan ainoa oikea tapa toimia nykyisessä 
toimintaympäristössä, jotta asiakkaille ei tehdä niin sanottua karhun palvelusta.  
Haastateltavat kuitenkin kokivat, että organisaatiolla on edelleen merkittävä vastuu 
asiakkaiden hyvinvoinnista, mutta sen painopiste on muuttunut. Haastatteluissa nousi 
esiin eräänlainen kumppanuuden ajatus asiakkaan ja ammattilaisen kesken, missä 
ammattilainen kulkee sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan rinnalla opastaen ja 
tukien. Tämä tukee Erikssonin ja Miller & Rosen (ks. luku 3) pohdintaa siitä, että 
itsepalveludemokratiamallin mukaisesti yhteiskunta ei ole enää tarjoamassa valmista 
”laastaria” jokaiseen ongelmaan vaan pyrkii tarjoamaan erilaisia vaihtoehtoja. Yksi 
haastateltava kuvaili kumppanuutta seuraavin sanoin: 
”[M]yö käyään niin kuin asiakkaan kaa enemminkin sitä keskustelua sillee  
kumppanuuden tasolla ja  asiakas tuo ilmi niitä tarpeitaan et,  mitä niin 
kuin hänellä on.  Et miten hän haluaa tai miten hän ajattelee, et hänen niin 
kuin elämänsä menee ja, miten hän haluaa elämäänsä elää ja, mitä tarpeita 
niin kuin sitä kautta tavallaan tulee sit sellasia, mis meijän velvote on niin 
kuin tukea sitä hänen yksilöllistä tapaansa elää.” 
 
Kuten lainauksesta käy ilmi, haastateltava korostaa kumppanuuden merkitystä asiakkaan 
ja ammattilaisen välillä. Uusliberalistiselle hallinnalle tyypillisesti yksilöille tulee tarjota 
niin sanottu vapaa toimintakenttä, jossa yksilöt voivat tehdä päätöksiä ja tavoitella 
itsellään parhaaksi koettua elämänlaatua (ks. 3.3.). Kumppanuus siis luo puitteet yksilön 
itsenäiselle toiminnalle ja tätä kautta voimaannuttaa ihmisiä omassa päätöksenteossa ja 
vastuunkannossa.  
Tämän tutkielman ensimmäinen tutkimuskysymys keskittyy siihen, minkälaisista 
rationaliteeteista asiakaslähtöisyys ja palveluiden kehittäminen rakentuu. Tähänastisen 
analyysin perusteella voidaan tiivistää, että asiakaslähtöisyydessä ja palveluiden 
kehittämisessä korostuvat oma-aloitteisuuden, vuorovaikutteisuuden, kumppanuuden, 
toimintakyvyn edistämisen sekä itsenäisen toimijan teemat.  Tietyissä kohdissa 
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haastatteluissa nousi kuitenkin esiin itsepalveludemokratiamallille ja uusliberalistiselle 
hallinnalle vastakkaisia piirteitä.  Osassa haastatteluissa nousi esiin se, että vaikka 
asiakaslähtöisyydessä korostui itsenäinen ja aktiivinen toimija, Eksoten organisaationa 
tulee kuitenkin pystyä tarjoamaan asiakkailleen vahvaa ohjausta ja asiantuntijuutta. Tämä 
korostuu erityisesti vaikeissa moniulotteisissa tilanteissa, joissa ihmisten oma toimijuus 
ei riitä. Yksi työntekijä totesi asiasta seuraavaa:  
”[H]änen ei ainakaan tarvi sitä tietää, että minkälaista apua hänelle 
tarjotaan, että mikä on. Hän vain tulee tähän ja hänen ei tarvi  silleen sen 
enempää tietää,  että hänen pitää mennä tonne ja tonne. Sillee tai sitten, 
kun tän talon asiakkaksi tulee niin, niin. --[M]yö etitään hänelle se oikea, 
yhteistyössä toki hänen kanssaan se oikea apu. Tän palvelun tai tän talon 
myötä, niin niin ainakin sellainen vastuu nyt on pienentynyt omasta 
hyvinvoinnistaan. 
 
Eksotessa on sen toiminnan käynnistämisen jälkeen perustettu niin sanottuja matalan 
kynnyksen vastaanottoja, joihin yllä olevassa lainauksessa viitataan. Ne viittaavat 
toimintamalliin, jossa saman katon alle on tuotu erilaisia toimijoita sosiaali- ja 
terveydenhuoltopalveluista, joilla perinteisesti on ollut omat erilliset vastaanotot. Tämän 
uudentoimintamallin tavoitteena on olla asiakkaiden näkökulmasta helposti lähestyttävä, 
jotta orastaviin ongelmatilanteisiin ammattilainen tarttua mahdollisimman nopeasti.  
Tämän kaltaiset kehityslinjat voidaan tietyssä valossa nähdä ristiriidassa Erikssonin 
itsepalveludemokratiamallin kanssa. Toisaalta ne voivat vastakohtaisuudessaan vahvistaa 
uusliberalistista hallintaa — neofoucault’laisuuden hengessä asiakkaiden toki tahdotaan 
olevan itsenäisiä ja vastuullisia, mutta asiakkaat ovat lopulta hallinnan objekteja, eivät 
subjekteja. Toisin sanoen, vaikeissa ihmisen terveyteen liittyvissä tilanteissa hallinnan 
välineiden, ammattilaisten on otettava vahvempi rooli, yksilöstä terveydestä ja ikään kuin 
ohjattava heitä oikeaan suuntaan.  
Haastateltavien mukaan Eksotessa on sen perustamisen jälkeen panostettu palveluiden 
kehittämiseen asiakaslähtöisyyden näkökulmasta voimakkaasti.  Keskusteltaessa 
palveluiden kehittämisestä, esiin nousee erityisesti laitoshoidon purku ja kotihoito 
sähköiset palvelut, uudenlaiset teknologiat ja sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio.  
  
47 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa yleinen trendi viime vuosien aikana on ollut vähentää 
laitoshoitoa, erityisesti vanhuspalveluissa. Eksoten palveluiden kehittäminen ei ole tässä 
poikkeus. Eräs kehitys- ja johtotehtävissä oleva työntekijä mainitsi työnsä kannalta 
tärkeimmiksi tehtäväksi nimenomaan laitoshoidon purun ja kotona asumisen tuen. 
Pääsääntöisesti laitoshoidon purku nähtiin haastateltavien keskuudessa positiivisena 
asiana, jonka uskottiin parantavan myös asiakkaiden elämänlaatua. Laitoshoito 
pitkäaikaisratkaisuna koettiin tehottomana ja sen sijaan tulisi panostaa kuntouttamiseen, 
jossa korostuu asiakkaan oma tekeminen. 
”Eli pyritään niin ku siihen, että otetaan sitä kuntoutuksellisuutta 
mahdollisimman paljon niin kuin mukaan siihen hoitotyöhön, että ei tehdä 
ei tehdä puolesta. [M]ut me ollaan opeteltu semmosta uutta mallia, että 
mahdollisimman paljon vanhus tekee itse.  Ehkä sanallisesti ohjataan ja 
autetaan vasta sitten kun sitä apua tarvitsee, et ihan niin kuin pukemisessa 
ja pesusta lähtien.” 
 
Kuntoutuksessa korostuvat samankaltaiset teemat kuin asiakaslähtöisyydessä, jolloin 
kuntoutus nähdään haastateltavien keskuudessa yhtenä parhaana keinona palvella 
asiakkaita.   Laitoshoidon paikkojen vähennettäessä kotihoito korostuu. Kuntoutus ja 
kotona asuminen kulkevatkin pitkälti käsi kädessä haastatteluissa. Kuntoutuksen nähdään 
mahdollistavan sen, että asiakas voi ylipäätään jatkaa vapaata, itsenäistä elämää kotona.  
Useimmat haastateltavat kokivat, että kuntoutus ja kotihoito ovat korostuneet erityisesti 
Eksoten perustamisen jälkeen, vaikka moni on työskennellyt alalla monta 
vuosikymmentä.  Aktivoivan politiikan näkökulmasta Eksoten palveluita kehitetään juuri 
siihen suuntaa, että omatoimiset yksilöt voisivat kantaa vastuuta elämästään myös silloin, 
kun terveydessä tapahtuu muutoksia. Yksi haastateltavista kuvaili että, kuntoutuksen ja 
kotihoidon tavoite on palautta ihmisen toimintakyky ennalleen tai säilyttää tämän 
hetkinen tilanne. Pyrkimyksenä on, että asiakkaat voisivat jatkaa normaalia elämäänsä 
mahdollisimman keveillä palveluilla tai parhaassa tapauksessa ilman niitä.  
 
Vaikka kuntoutuksen ja laitoshoidon parissa on tehty paljon töitä ja Eksoten 
organisaatiostrategiatasolla tähän on panostettu paljon, haastateltavat kuitenkin nostavat 
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esiin, että käytännön tasolle kehitys on hitaampaa.  Yhtenä syynä voidaan nähdä se, että 
strategiatason muutokset leviävät perinteisissä organisaatioissa jokseenkin hitaasti. 
Vaikka Eksote onkin sosiaali- ja terveydenhuollonalalla edelläkävijä, sen toimintaa 
leimaavat silti alalle tyypilliset piirteet. Toisaalta haastateltavien kanssa käydyt 
keskustelut osoittavat, että henkilöstöä ei ole kaikissa tilanteissa valmennettu uudenlaisiin 
toimitapoihin tai annettu työkaluja, jolla kuntoutusta ja kotihoitoa voitaisiin tukea. Eräs 
työntekijä kuvaili kotihoidon uutta toimintatapaa seuraavasti: 
”silleen että sanotaan tota että tää on nyt tullut viimeisen vuoden aikana. 
Että toki me ollaan aina tähän pyritty, mutta ne meidän menetelmät 
välttämättä oo ollut niin semmosia tehokkaita ja vaikuttavia.” 
 
Vaikka organisaatio ei olekaan pystynyt kaikilta osin tukemaan omia arvojaan ja uusien 
tapojen käyttöönottoa, Eksote on viime vuosien aikana pyrkinyt tukemaan 
asiakaslähtöisyyttä, laitoshoidon purkua ja kotona asumista sähköisellä asioinnilla ja 
itsepalvelulla niin teknologian kuin käytännön tasolla. Myös tämän voidaan katsoa 
puhuvan itsepalveludemokratian puolesta. Kuten Eriksson (2009a) korostaa, 
itsepalveludemokratiamallin kannalta on oleellista, että sen kolmea pääteemaa aktivoivaa 
politiikkaa, yhteisöllistä hallintaa ja tilivelvollisuutta, tukee vahvat teknologiset ratkaisut 
ja helpot tavat huolehtia omasta hyvinvoinnista. 
Eksote on ottanut käyttöön sähköisen asioinnin väylän hyvis.fi:hin, jonne on kerätty 
asiantuntijoiden tarkistamaa tietoa hyvinvoinnista ja terveydestä. Siellä asiakas voi myös 
sähköisesti varata ajan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja keskustella 
luottamuksellisesti ammattilaisen kanssa. Keskeistä on, että asiakas voi itse hankkia 
luotettavaa tietoa verkkosivuilta, jotka tukevat terveellisiä arjen valintoja ja antavat 
työkaluja muutoksen tueksi. (Eksote 2015). Verkkosivun välityksellä yksilön voi 
itsepalveludemokratiamallin mukaisesti osallistua itse enemmän oman terveytensä ja 
hyvinvoinnin ylläpitämiseen, jonka puolesta myös voimaantuminen puhuu. Julkinen taho 
tarjoaa väylän ja kannustaa ihmisiä pitämään itsestään huolta, mutta ei tupata holhoavassa 
hengessä palveluitaan.  
Verkkoalusta kannustaa myös taloudelliseen tehokkuuteen. Nyt kaikki tieto on kerätty 
yhteen paikkaan ja periaatteentasolla kuka tahansa voi hyödyntää sitä. Vaikka julkisen 
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tahon pitääkin ylläpitää verkkosivua, se on huomattavasti kustannustehokkaampaa ja 
nopeampaa kuin perinteiset palveluväylät.  Uusliberalistisen hallinnan hengessä, yksilöt 
valjastetaan siis informaatioteknologian avulla tuottamaan tietoa itsestään, jolloin 
julkishallinnon tietoaineisto kasvaa kumulatiivisesti (Eriksson 2009b, Miller & Rose 
2010). 
Haastateltavat kokivat hyvis-sivuston erittäin positiivisena palveluiden kehittämisen 
muotona. Haastatteluissa kävi kuitenkin ilmi, että varsin harva asiakas käyttää sähköistä 
asiointia. Moni uskoi sen tulevaisuudessa tarjoavan hyvän väylän Eksoten palveluihin, 
mutta haastateltavat näkivät, että heidän asiakkaansa eivät ole hyvis.fi ensisijainen 
kohderyhmä. Osaltaan tätä voi selittää se, että haasteltavien asiakkaat kuuluvat joltain 
osin erityisryhmiin, joiden kohdalla itsenäinen asiointi verkossa nähtiin ongelmallisena. 
Toisaalta hyvin koetiin tulevaisuuden utopiana, jota hyväkuntoiset asiakkaat, ”muut” 
voivat hyödyntää.  Tämä herättää kysymyksen siitä, että ketä varten sähköistä asiointia 
rakennetaan. Hyväkuntoisia, terveitä ihmisiä varten, jotka eivät ole Eksoten keskeisimpiä 
asiakkaita? Tämän tutkielman ei osaltaan pysty vastaamaan kysymykseen, mutta 
tutkimuskysymyksen pohjalta esittää retorisen kysymyksen, jonka tarkoituksena on 
kuvata sitä, millaisten rationaliteettien ympärille asiakaslähtöisyys ja palveluiden 
kehittäminen Eksotessa rakentuu. 
Työntekijät kokivat myös, että sähköinen asiointi voi olla hyvä työkalu, mutta se ei voi 
korvata todellisia kohtaamisia.  Sähköisten palveluiden osalta nähtiin myös selvä jako 
sosiaali- ja terveydenhuollon välillä; terveydenhuollon puolella se nähtiin 
mahdollisuutena, mutta sosiaalipuolen palveluissa suurena uhkana, lähes heitteille 
jättönä. Voidaankin todeta, että huolimatta siitä, että sähköistä asiointia on kehitetty 
Eksotessa paljon ja se on tiivis osa palveluiden kehittämistä, henkilöstön tasolla se 
nähdään edelleen ongelmallisena ja suurena kysymysmerkkinä. 
Jotta asiakaslähtöisyys ja mahdollisimman helppokäyttöiset palvelut toteutuisivat myös 
käytännön tasolla, sähköisen asioinnin rinnalle on lisätty uuden teknologian 
mahdollistamia ratkaisuja sekä osallistavia palvelumuotoja. Esimerkiksi vanhustyön 
tukena toimii vuorovaikutteinen hoidon suunnitelma, joka kootaan yhdessä asiakkaan 
kanssa tämän yksilöllisiin tarpeisiin, niiden niukkojen resurssien puitteissa, mitä 
organisaatiolla on käytettävissä.   Tämän lisäksi vuoden 2014 alusta Eksotessa on 
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toiminut neljä hyvinvointiasemaa terveysasemien rinnalla (Eksote 2015). Eräs 
esimiestason työntekijä kuvasi hyinvointiasemaa seuraavasti:  
”Ja me ollaan lähdetty, siitä, että sosiaali- ja terveystoimi toimii saman 
katon alla. Nythän ennemmin kunnissa on ollut sellaiset rakenteet, että 
sosiaali- sosiaalipalvelut on ollut siellä kunnantalolla ja terveyspalvelut 
puolestaan sitten tuota siellä terveysasemalla ja muuta. Ja nyt ollaan haettu 
sellaista yhteistä tuota tilaa, jossa voidaan toimia, houkutella mukaan 
kolmannen sektorin toimijoita ja myös sitten niin kuin tätä sähköistä 
asiointia meidän asiakkaille ja muuta. Ja houkutella nimenomaan tähän 
sun teemaankin liittyen tähän asiakas osallisuuteen liittyen asiakkaita 
mukaan tähän toimintaan sitte. 
Hyvinvointiasema tähtää siis siihen, että saman katon alla toimii erilaisia toimijoita, myös 
organisaation ulkopuolisia, jotta erilaiset palvelut olisivat asiakkaan lähellä. 
Haastateltavat kokivat, että hyvinvointiasema tarjoaa asiakkaille paremman 
mahdollisuuden pitää huolta itsestään ja hakeutua erilaisten palveluiden piiriin.  Tärkeänä 
seikkana nähtiin myös sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio, jonka toivottiin 
parantuvan uudenlaisen toimintamallin avulla. Hyvinvointiasemilla on saatavilla erilaisia 
itsemittauspalveluita, joissa asiakkaat voivat esimerkiksi mitata oman verenpaineensa.  
Tarkoitus on siis tukea, ohjata ja tarjota välineitä hyvinvoinnin ja terveyden ylläpitoon 
sekä itsenäisesti, että perinteisten vastaanottojen muodossa. 
Hyvinvointiasemien lisäksi Eksotessa on käytössä Mallu-auto, joka kiertää Eksoten 
pienemmillä paikkakunnilla ja harvempaan asutuilla alueilla. Mallu-autosta asiakas saa 
erilaisia liikkuvia terveyspalveluita aina laboratoriopalveluista, hammaslääkärin ja 
sairaanhoitajan vastaanottopalveluihin.  Tämän toimintamallin avulla Eksote pyrkii 
tarjoamaan palveluita erityisesti sellaisille asiakkaille, joiden oma toimintakyky on 
edelleen vahva. Yksi työntekijöistä käytti esimerkkinä sellaisia vanhuksia, jotka eivät 
täytä kotihoidon kriteerejä. 
”he voi sitten omatoimisesti varata ajan ja sitte se auto tulee sinne  sinä 
päivänä ja he itse hakeutuvat paikan päälle ja käyvät antamassa näytteet” 
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Kotona osallistavat palvelumuodot keskittyvät ennen kaikkea ennaltaehkäisyyn ja 
toimintakykyyn. Eräs johtotason henkilö koki, että tiettyjä erityisryhmiä on tähän asti 
holhottu liiankin paljon ja että heille kuuluu itsemääräämisoikeus siinä missä muillekin:  
”ollaan ajateltukin, että eihän hyö pysty, ei hyö osaa ja ollaan haluttu tehdä 
ihan hyvää. Tajuamatta sitä, että lepikkoohan siinäkin on menty. Et, hyöhän 
osaa tosi paljon ja pystyy hoitamaan omia asioitaan, moni hyvin sujuvasti.” 
 
Kaikki haastateltavat kokivat, että asiakkaiden puolesta on tehty aikaisemmin asioita 
turhan helposti, mutta tilanne on muuttunut. Haastatteluissa käydyn keskustelun 
perusteella voidaan kuitenkin todeta, että vaikka ajatuksen tasolla työntekijät korostavat 
asiakkaidensa itsenäisyyttä, käsite tuntuu olevan ammattilaisten määritelmä 
itsenäisyydestä ei niinkään asiakkaan.  Asiakas on siis tietyllä tapaa hallittu sen 
määritelmän mukaan, jonka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen on tehnyt 
itsenäisyydestä ja omatoimisuudesta.  
Kotona annettavista palveluista keskusteltaessa esiin nousee myös uudenlainen 
teknologia, jota on valjastettu omatoimisuuden tueksi. Eksotessa on käytössä esimerkiksi 
lääkäannostelija, joka hälyyttää silloin, kun lääke pitää ottaa. Osassa palveluissa 
hyödynnetään tablettitietokoneita, joiden avulla asiakas saa yhteyden 
hoitohenkilökuntaan silloin, kun sitä tarvitsee ja toisin päin. Tällaisia palveluita on 
erityisesti sellaisilla asiakkailla, joilla on kiinteä hoitosuhde. Haastateltavat kokivat, että 
uudenlaiset teknologiset ratkaisut helpottavat työtä ja antavat myös asiakkaille enemmän 
mahdollisuuksia ja joissain määrin tukea.   Työnteon avuksi on työn 
toiminnanohjausväline, jonka avulla henkilökunta voi suunnitella ja ohjata paremmin 
asiakaskäyntejä. Myös käytännön hoitotyöhön on olemassa työtä helpottavaa 
teknologiaa. Yhdeksi teknologian keskeisimmäksi perusteeksi haastatteluiden 
keskuudessa nousee työn tehokkuuden maksimointi.  
Toisaalta haastatteluista käy selvästi ilmi, että vaikka henkilökunta pinnallisesti 
allekirjoittaa palveluiden kehittämisen pääkohdat: laitoshoidon purun ja kotihoidon, 
sähköiset palvelut, uudenlaiset teknologiat ja sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation, 
henkilökunta kokee osan kehityssuunnista ristiriitaisina.  Tämä voi osaltaan selittää sitä, 
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miksi monet uudet käytännöt eivät ole vielä levinneet laajalti organisaation 
toimintatapoihin.  
Haastatteluiden pohjalla voidaan sanoa, että Erikssonin aktivoiva politiikka ja Eksoten 
työntekijöiden näkemys asiakaslähtöisyydestä ja palveluiden kehittämisestä 
organisaatiossa kulkevat monessa suhteessa käsi kädessä.  Erikssonin 
itsepalveludemokratiamallin aktivoivassa politiikassa korostuvat voimaantuminen ja 
vastuullisuus korostuvat niin ikään Eksoten sosiaali- ja terveyspalveluissa; asiakkaita 
tulee kannustaa itsenäiseen päätöksentekoon ja vastuunkantoon omasta elämästä. 
Työntekijöiden tärkein tehtävä on tarjota tietoa ja ”ohjata” asiakkaita oikeaan suuntaan - 
terveellisiin ja järkeviin valintoihin sekä vakaaseen elämänhallintaan. 
 
 
5.2 Yhteisöjen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 
kehittämisessä  
Itsepalveludemokratiamallin toinen pääteema yhteisöllinen hallinta korostaa 
itseohjautuvan kansalaisuuden edistämistä erilaisten yhteisöjen kautta.  Kuten aiemmin 
teoreettisessa viitekehyksessä keskusteltiin, yhteisöllinen hallinta toimii sekä hallinnan 
kohteena, mutta eritoten hallinnan välineenä. Vasta yhteisön jäsenenä, yksilö oppii oma-
aloitteelliseksi ja vastuulliseksi kansalaiseksi (Eriksson 2009, 200). Tämä teema 
käsittelee haastateltavien näkemystä yhteisöjen merkityksestä palveluiden 
kehittämisessä, asiakaslähtöisyyden määrittelyssä ja asiakkaiden osallistamisessa. 
Puhuttaessa yhteisöistä ja niiden hyödyntämisestä, haastatteluissa korostuvat erityisesti 
asiakkaan omaisten tiivis merkitys yhtenä tärkeänä ”hyvinvoinnin ja elämänhallinnan 
tuottajana”. Haastateltavat kokivat, että asiakkaiden onnistuminen oma-aloitteisessa ja 
itseohjautuvassa vaatii vahvaa tukea omaisilta ja heidän sitoutumista asiakkaan arkeen 
erityisesti niin sanottujen erityisryhmien, lasten ja nuorten, vammaisten ja vanhusten 
osalta.  Tässä mielessä, omaiset toimivat juuri sellaisena hallinnan välineenä kuin 
Eriksson itsepalveludemokratiassaan kuvailee (2009, 200). Omaisten tärkeä merkitys 
koettiiin luonnollisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolella: 
”Ei voida turvautua, ei kaikkea sitä sosiaalista, sitä tarvetta, niin ei sitä niin 
kuin voi hoitajien ja näitten kautta hoitaa.” 
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Osassa haastatteluissa voidaan nähdä tutkielman alussa käsitelty suomalaisen 
yhteiskunnan selkeä kehityskulku hyvinvointivaltiosta hyvinvointiyhteiskuntaan. Siinä 
missä hyvinvointivaltioajattelussa, keskiössä on valtio hyvinvoinnin tuottajana, 
hyvinvointiyhteiskunnassa huomio keskittyy laajemmin koko yhteiskuntaan, valtion 
etääntyessä taustavoimaksi. Omaisten ja yhteisöjen merkitys tukee tätä kehitystä, koska  
hyvinvointiyhteiskunnassa korostuu yksilöiden ja omaisten vastuu (Anttonen 2009). 
Haastateltavat näkivät, että sosiaali- ja terveyspalveluissa viranomaisten ja läheisten 
välillä on jopa syntynyt jännitettä siitä, mitkä tehtävät kuuluvat ammattilaisille ja mitkä 
taas kuuluvat sosiaalisen verkostolle.  
”[E]ttä ikään kuin ammattilaisen pitäisi tulla tekemään kaikki asiakkaan 
luokse ja itse ollaan vain niin kuin tavallaan läsnä, mutta ei osallistuta 
omaisena palvelutapahtumaan ja sen pitäisi olla niin, että omaisella on 
omaisen rooli ja viranomainen on viranomainen, että että… Että sanotaan 
vaikka ihan konkreettisesti tähän ulkoiluun, että jos mennään kylään 
voisiko sitä sitten mennä vanhuksen kanssa ulos yhdessä?” 
Yllä oleva lainaus osoittaa, että sosiaali- ja terveydenhuollossa vallitsee edelleen 
voimakas ajatus siitä, että kun asiakas on kerran tullut palveluiden piiriin, viranomaisten 
tulisi huolehtia asiakkaan koko elämästä aina sosiaalisesta ulottuvuudesta fyysisiin 
asioihin. Toisaalta lainaus osoittaa, että ammattilaiset kokevat, että omaisten rooli 
palvelutapahtumissa pitäisi olla keskeisempi. Tämä tukee uusliberaalin hallinnan ajatusta 
ja sitä, miten olemassa olevien yhteisöjen voimaa pyritään käyttämään hallinnan kanava. 
Yhtäaikaisesti ammattilaiset toimivat uusliberalistisen hallinnan välineenä, synnyttäen 
kuvaa siitä, että yksilöiden kuin myös yhteisöjen tulee toimia lainauksessa kuvailuilla 
tavalla (ks. luku 3).  
Asiakkaita, omaisia ja muita yhteisöjä pyritään osallistumaan perinteisten asiakasraatien 
ja neuvostojen avulla. Eräs haastateltavista totesi, että nämä osallistamisen kanavia on 
käytetty jo monta vuosikymmentä, mutta nyt niiden ääntä hyödynnetään myös 
laajemmassa mittakaavassa.  Kuten aiemmin mainittiin, Eksote on sen perustamisesta 
lähtien muokannut toimintatapoja ja palveluiden kehittämistä niin ideologisella tasolla 
kuin myös käytännössä. Yhtenä käytännön esimerkkinä toimivat uudenlaiset matalan 
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kynnyksen palvelutalot. Näiden talojen suunnittelussa on käytetty yhteisöjen ääntä. Eräs 
työntekijä kuvasi hyvinvointiaseman suunnittelua seuraavasti: 
”[T]ää hyvinvointiasemapilotti ja kun me lähdettiin suunnittelemaan sitä 
pilottia niin, niillä oli tuota säännölliset tapaamiset asukasyhdistyksen 
kanssa. Siihen niin kuin siihen suunniteluun ja kehittämiseen ja on tuotu 
niitä heidän ajatuksia ja ideoita kuultuja ja järjestetty tämmösiä 
asiakasiltoja ja asukasiltoja. 
 
Asiakkaiden ja yhteisöjen kuulemista on käytetty hyväksi Eksotessa myös erityisryhmän 
tukikeskuksen ja lasten ja nuorten talon suunnittelussa. Voidaan siis todeta, että 
palveluiden kehittämisessä hyödynnetään Erikssonin kuvailemaa yhteisöllistä hallintaa 
erityisesti sen välineellisyyden avulla. Oleellista on myös se, että tällaiset yhteisöt 
tuottavat itse itsestään keskeistä tietoa. Erikssonin mukaan viranomaisten on erittäin 
vaikeaa, ellei mahdotonta kerryttää samanlaista tietoa yhteisöistä kuin ne itse synnyttävät 
itsestään. Esimerkiksi hyvinvointiaseman suunnittelun osalta tämä voidaan katsoa 
tarkoittavan sitä, että asukasyhdistykset synnyttävät hyödyllistä tietoa kyseisen alueen 
asukkaista. Ottamalla yhdistyksen mukaan suunnitteluun, Eksote tarjoaa yksilöille 
tilaisuuden tulla kuulluksi, mutta toisaalta samaan aikaan osallistaa heidät osaksi 
päätöksentekoa. Näin suunnittelun on tehnyt ”me” ei ylhäältä tullut ”he”.   
Organisaation näkökulmasta yhteisöjen hyödyntäminen palvelee myös 
kustannustehokkuutta. Yhteisöjen mukaan ottaminen päätöksentekoon toimii varsin 
kevyenä tiedontuottamisen välineenä.  Asukasyhdistys tuottaa Eksotelle tietoa, jonka 
keräämiseen organisaatiolla olisi oletettavista kulunut aikaa ja rahaa huomattavasti 
enemmän. Tämä havainto taas puhuu itsepalveludemokratiamallinn puolesta: Kun 
perinteisesti yhteiskunnan kehittämistarpeita tukevaa tietoa kerättiin tilastollisilla 
analyyseillä, vertailevalla tutkimuksella ja tiukasti suorituksen arviointiin ja mittaamiseen 
liittyvillä menetelmillä, nyt tekniikat tukeutuvat kansalaispaneeleihin, työpajoihin ja 
kokemusperäiseen tietoon. (Eriksson 2009b, 201.) Näin asiakas ja yhteisöt sitoutetaan 
heidän asiantuntijuuden kautta osaksi palveluiden tuotantoa. Tämän johdosta 
verkostomainen kumppanuus ja yhteistyösuhteet korvaavat vanhat toimintatavat ja  
rakenteet (Eriksson 2009, 200). 
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Erikssonin mukaan itsepalveludemokratiamallin keskeisenä piirteenä voidaan nähdä 
myös se, että julkinen valta ei enää pyri kontrolloimaan tai puuttumaan asioihin suoraan. 
Nyt julkisen tahon tehtävä on pikemminkin luoda mahdollisuuksia ja ohjata erilaisia 
toimijoita. (Eriksson 200, 197) Eksotessa toimivat hyvinvointiasemat ja uudenlaiset 
palvelurakennukset heijastavat hyvin myös tätä itsepalveludemokratian ulottuvuutta.   
Erityisesti hyvinvointiasemille on kerätty erilaisia toimijoita, myös perinteisen sosiaali- 
ja terveydenhuollon ulkopuolelta. Kolmas sektori toimii hyvänä esimerkkinä tällaisesta 
toimijasta. Kuten aiemmin keskusteltiin, yhteisön merkitys piilee siinä, että se kokoaa 
yhteen suuremman joukon yksilöitä, jotka juuri yhteisön kautta oppivat oma-aloitteiseksi 
ja vastuullisiksi. Erikssonin (2009a, 200) mukaan erilaiset kansalaisyhteisöt ja kolmas 
sektori muodostavat yhdessä niin kutsutun kansalaisyhteiskunnan., jonka rooli 
itsepalveludemokratiamallissa on erityisen oleellinen. Voimaantuneet yhteisöt alkavat 
palvella itse itseään.  Erikssonin (2009a, 200) esittää, että kansalaisyhteiskunnan voima 
piilee sen itseisarvossa eli siinä, että se perustuu ensisijaisesti vapaaehtoistyöhön eikä sen 
toimintaa leimaa asiakkuus tai kuluttajuus. Uusliberalistisen hallinnan mukaisesti, 
Eriksson näkee kansalaisyhteiskunnan niin ikään hallinnan välineenä.  Kun 
kansalaisyhteiskunta alkaa näyttäytyä hyvinvoinnin erottamattomana resurssina, jolloin 
myös asiakasnäkökulma alkaa organisoida myös niiden toimintaa ja suhdetta julkiseen 
valtaan (Eriksson 2009a, 201)  
[K]olmannen sektorin toimijat voi tulla vuorollaan esimerkiksi sinne 
hyvinvointiasemalla ja kertoa siitä toiminnastaan ja muutoin. Ja sitten just 
kun ollut näitä teemapäiviä tai muuta, niin yhditykset ja järjestöt on ollut 
niin kuin mukana tapahtumissa ja muuta että. Et sitä vuoropuhelua ja 
keskustelua heidän kanssa. Kolmannen sektorin piiristä on myös niitä 
vertaisohjaajia valmennettu tähän. Vaikka opastamassa sähköisessä 
asioinnissa ja muutoinkin sitä viestiä kuljettamaan kentälle. 
 
Kuten lainauksesta käy ilmi, kolmannen sektorin ja muiden kansalaisyhteiskunnan 
toimijoiden nähdään ottava osaltaan vastuuta tehtävistä, jotka voitaisiin perinteisesti 
nähdä kuuluvan Eksotelle. Tämä voidaan nähdä yhtenä keinona osallistaa kansalaisia ja 
yhteisöjä palveluden tuotantoon.  Henkilöstö näki kansalaisyhteiskunnan aktivoinnin 
hyvin positiivisena asiana ja sen toivottiin lisääntyvän ja vahvistuvan tulevaisuudessa.   
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Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, että Eksoten palveluiden kehittämisessä 
korostuu vahvisti se, että kansalaisyhteiskunnan ja julkinen tahon yhteistyötä pitää tukea. 
Eksotessa on herätty siihen voimavaraan, mikä yhteisöissä ja kolmannessa sektorissa 
piilee.  Haastatteluiden tukevat ajatusta siitä, että Eksoten palveluiden kehittämisessä ja 
asiakaslähtöisyydessä on piirteitä yhteisöllisestä hallinnasta ja, sen taktiikoista.  Kuten 
edellä mainittiin, teemoina korostui erityisesti omaisten merkitys keskeisinä osana 
hoitoketjua.  Uusliberalistisen hallinnan näkökulmasta omaisten merkityksen 
korostuminen voidaan katsoa kertovan siitä, miten hallintatavat tunkeutuvat ihmisten 
elämiin ja tukeutuvat entistä vahvimmin yksilön ja yhteisöjen omaan päätökseen tekoon.  
Omaisia osallistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toimivat uuden 
hallintaparadigman välittäjinä. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon alalla vallitsee 
edelleenkin vahva asiantuntijavalta, haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, että 
organisaation, yksilöiden ja yhteisöjen välisissä voimasuhteissa on tapahtunut selkeä 
muutos — ainakin ideologisella tasolla. 
Toimintatapojen tasolla yhteisöjä on pyritty aktivoimaan voimaannuttamalla heitä 
suunnitteluun ja päätöksentekoon.  Myös uudenlaiset toimintamallit, kuten 
hyvinvointiasema ja matalan kynnyksen palvelutalot puhuvat yhteisöllisen hallinnan 
puolesta.  
”Ihan tämmönen konkreettinen esimerkki, arjen tukikeskuksen 
kehittäminen. [S]iinä on valtava voimavara kun, ei välttämättä työntekijä 
tuu ajatelleeksi[…] Että miun mielestä tämmösiä pitää nimenomaan 
kehittää, koska eihän meijän julkisen sektorin rahat riitä kaikkeen. Ja 
silloin se semmoinen niin kuin perinteinen yhteisö sosiaalityönnäkökulma 
siihen kun tuodaan tämmönen 2014 tai 2000-luvun niin kuin päivityksin 
sinne niin. Siinä on miun mielestä se oikea suunta. 
Kuten lainauksesta käy ilmi yhteisöissä tässä tapauksessa asiakkaissa piilee suuri 
voimavara, mitä sitä ei olla aiemmin ymmärretty käyttää apuna palveluiden 
kehittämisessä.  Useassa haastattelussa nousi myös esiin yhteiskunnan niukat voimavarat 
sekä se, miten yhteisöjen kanssa tehty yhteistyö voisi toimia osaratkaisuna siihen, että 
sosiaali- ja terveyspalveluita voidaan tarjota julkisen varoin tulevaisuudessakin. 
Haastateltavien keskuudessa oli vahva näkemys siitä, että julkinen taho ei voi enää 
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samalla tavalla tuottaa kaikkia palveluita vaan hoitoketjuihin tarvitaan paljon muita 
toimijoita. 
Haastateltavat kokivat että, palveluita pitäisi kehittää entistä enemmän yhdessä 
asiakkaiden tai erilaisten yhteisöjen kanssa. Asiakaspalvelutyötä tekevät kuitenkin 
odottivat organisaation johdolta työkaluja siihen, miten suurempia asiakasjoukkojen 
voimavaroja ja ääntä voitaisiin hyödyntää paremmin. Johtotason tehtävissä olevat 
korostivat yhteisöjen merkitystä ideologisella tasolla, mutta myös heidän osaltaan 
konkreettiset tavat palveluiden kehittämiseen yhteisöjen kanssa tai niiden avulla jäivät 
vähäiseksi.  
Toisaalta haastatteluista käy ilmi, että vaikka yhteisöjen osallistamiseen ja niiden 
voimavarojen hyödyntämiseen on panostettu viime vuosina, keinot nojaavat vahvasti 
perinteisiin toimintamalleihin ja organisaatiolähtöiseen toimintaan. Puhuttaessa 
yhteisöjen merkitystä palveluiden ja asiakaslähtöisyyden kehittämisessä, moni 
haastateltava viittaa siihen, miten palveluita on kehitetty eri julkisrahoitteisten 
hankkeiden kautta. Kuten aiemmin viitattiin, neofoucault’lainen tieteentraditio korostaa 
erityisesti sitä, että uusliberalistisessa hallinassa yksilöt ja yhteisöt alkavat tuottaa itse 
itsestään tietoa ja arvioida käyttäytymistään, jolloin perinteiset tiedonkeruutavat 
vähenevät.  Haastatteluiden perusteella tutkielma väittää, että perinteiset 
tiedonkeruutavat, kuten asiakaskyselyt ja edustukselliset neuvostot ovat edelleen isossa 
roolissa julkisrahoitteisissa hankkeissa, vaikka kokemusperäistä tietoa hyödynnetäänkin 
nykyisin enemmän.  
Palveluiden kehittämisessä korostuu edelleen perinteiset kehittämisprosessin 
toimintatavat ja osallistava kehittäminen tulee esille vasta aiheesta konkreettisesti 
kysyttäessä.  On syytä muistuttaa, että tämän tutkielman tavoite ei ole ottaa kantaa siihen, 
mitkä kehityshankkeet tai projektit ovat onnistuneet parhaiten tai minkälainen 
palveluiden kehittäminen on asiakkaiden näkökulmasta parasta. Pikemminkin tutkielma 
pyrkii kuvailemaan sitä, minkälaiset asiat korostuvat Eksoten palveluiden kehittämisessä 
ja asiakaspalvelussa se havainnoimaan mahdollisia yhteyksiä Erikssonin 
itsepalveludemokratiamallin kanssa. Näin ollen voidaan todeta, että vaikka yhteisöjen 
voimaannuttamisen voidaan katsoa olevan kiinteä osa palveluiden kehittämistä 
Eksotessa, yhteisölliseen hallintaan viittaavia toimintatapoja on verrattain vähemmän tai 
ne eivät ainakaan nouse selvästi esille.  
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5.3. Vastuuta kantavat asiakkaat ja vastuulliset ammattilaiset  
Itsepalveludemokratiamallin kolmas pääteema, tilivelvollisuus sitoo kaksi edeltävää 
teemaa yhteen. Kuten luvussa kolme todettiin, itsepalveludemokratiamallin eri osa-alueet 
eivät yksinään synnytä uudenlaista hallintamallia vaan jokainen teema tarvitsee toinen 
toistaan. Siinä missä aktivoiva politiikka ja yhteisöllinen hallinta voidaan nähdä 
käytännön toiminnassa ja tavoissa tuottaa julkisia palveluita, tilivelvollisuus porautuu 
enemmän ihmisten ja organisaatioihin arvoihin sekä siihen, miten henkilöstö kokee 
asiakkaiden ja julkisia palveluita tuottavan organisaation vastuunjaon.  
Ensinnäkin on syytä todeta, että työntekijöiden keskuudessa vallitsee hyvin vahva 
hyvinvointiyhteiskunta-ajattelu.  Kaikissa haastatteluissa korostuu kautta linjan selvä 
käsitys siitä, että yhteiskunnalla on tärkeä merkitys yksilöiden elämässä ja yhteiskunnan 
ja julkisten palveluiden tulee vastaisuudessakin toimia tärkeänä tukiverkostona sen 
kansalaisille. Eräs haastateltava totesi, että hyvät julkiset palvelut, niin sosiaali- ja 
terveyspalvelut kuin koulutusjärjestelmä, tähtäävät tietyssä mielessä yhteiskuntarauhan 
turvaamiseen.  Kuvailu ei millään muotoa ole vastakkain itsepalveludemokratiamallin 
kanssa. Pikemminkin se osuu erinomaisesti yhteen neofoucault’laisen tieteentradition 
kanssa. Kuten luvussa kolme keskusteltiin uusliberalistinen hallinta ja vallitseva 
tilivelvollisuuden määritelmä tähtäävät juuri tähän; yhteiskunta toimijat säilyvät 
hallittuina. Julkiset palvelut osaltaan takaavat sen, että yksilöt eivät suistu 
elämänhallinnassaan väärille raiteille.  
Keskeistä tämän tutkielman kannalta on kuitenkin se havainto, että jokainen haastateltava 
oli sitä mieltä, että lopulta kaikki heidän asiakkaat ovat tilivelvollisia omasta itsestään — 
kukaan muu ei voi kantaa vastuuta yksilöstä paitsi yksilö itse. Moni koki myös, että 
julkinen taho on aikaisemmin holhonnut liikaakin ihmisiä, joka on johtanut jossain 
tilanteissa siihen, että asiakkaat odottavat julkisten palveluiden hoitavan kaiken aina 
vanhusten ulkoiluttamisesta yksinäisyyden torjumiseen. 
”mutta turvattomuutta ja yksinäisyyttä ei yhteiskunnan ja viranomaisten 
toimin niin ei kyllä ikänä tulla poistamaan. Marginaalisesti voidaan 
vähentää, mutta kyllä minun mielestä sosiaaliset verkostot, niin se on se 
ennakointi.” 
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Osa johtotason tehtävissä toimivista työntekijöistä kokivat tämän suoraan yhtenä 
hyvinvointivaltion kääntöpuolena.  Haastatteluissa nousi esiin, että Eksoten perustamisen 
jälkeen palveluiden kehittämisessä on alettu painostaa myös siihen, että 
tilivelvollisuudessa ei nojattaisi ainoastaan viranomaisten tekemiseen vaan yksilöiden 
voimaantumista tuettaisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Tätä tukee analyysin 
ensimmäisessä alaluvussa (5.1.) esiin nostetut organisaation palveluiden kehittämisen 
keskeisimmät kohdat, laitoshoidon purun, kotona asumisen ja ennaltaehkäisyn merkitys.   
Henkilöstö nosti esiin, että eniten haasteita asettaa eri toten ihmisten asenteet.  Eräs 
johtotason työntekijä kuvasi, että Suomessa on ollut ja on edelleen liian holhoava 
suhtautuminen erityisesti ikääntyviin ja muihin erityisryhmiin. Moni haastateltavista 
koki, että tästä olisi pyrittävä eroon. Työntekijät näkivät palveluiden kehittämisen ja 
asiakaslähtöisyyden kannalta tärkeäksi, että niin sosiaali- ja terveyspalveluiden 
henkilöstö kuin myös asiakkaat ja lähiyhteisöt pyrkisivät toimintatapoihin, jotka 
tukeutuvat ihmisen omatoimisuutta ja näin myös syvempään tilivelvollisuuteen.  
”[K]un ihminen saa vastuuta tehä itse niitä asioita, niin kyllä se vain 
aktivoi. Ihan sama pätee ihan työntekijöihin tai asiakkaisiin. Kun on tavoite 
ja itse sitoutuu. Ja kysytään, että mitä sinä oikeesti haluat. Ja mihin sie oot 
valmis ja mitä sitten oot valmis tekemään.”  
 
Palveluita onkin lähdetty kehittämään siitä näkökulmasta, että asiakkaalla olisi 
mahdollisuus tehdä enemmän päätöksiä tämän omasta elämästä. Kuten 
neofoucault’lainen tieteentraditio luvussa kolme korostaa, uusliberalistisen hallinnan 
tilivelvollisuuden ulottuvuudessa painottuvat toki tekniset väylät, kuten sähköinen 
asiointi, itsearviointi ja itsepalvelua tukevat käytännöt, mutta erityisesti tilivelvollisuus 
merkitsee sitä, että asiakkaat kokevat olevansa tilivelvollisia päätöksistään ja kokevat, 
että heidän teoilla on merkitystä.   
Käytännön tasolla tämä tarkoittaa uudenlaisia palveluita kuten esimerkiksi 
henkilökohtaista budjettia, joka on yleistynyt Suomessa viime vuosien aikana. Sosiaali- 
ja terveyspalveluiden henkilökohtainen budjetilla tarkoitetaan sitä, että palvelut ja 
tukimuodot suunnitellaan tarpeiden ja toiveiden mukaan. Palvelut voidaan hankkia myös 
Eksoten ulkopuolelta.  Keskeistä on, että palveluista vastaava johtoryhmä hyväksyy 
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budjetin ennen käyttöön ottoa, jonka jälkeen myönnetyn summan voi käyttää joko osittain 
tai kokonaan toiseen itse valittuun palveluun tai toimintaan. (Eksote 2015.)  
Haastatteluissa nousi esiin myös henkilökohtaisen avun järjestämistapa, jolla tarkoitetaan 
sitä, että asiakas saa itse päättää, kuka Eksoten työntekijä toimii tämän yhteishenkilönä 
ja koordinoi kyseisen asiakkaan palveluita. Yritysmaailmassa tämä on oletusarvo, mutta 
julkisissa palveluissa on edelleen harvinaista, että asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa 
siihen, kenen kanssa tämä asioi.  Näin julkinen taho osaltaan antaa enemmän vastuuta 
asiakkaalle - henkilökohtaisen budjetoinnin ja muiden toimintamallien avulla Eksote 
etääntyy suorasta kontrollista ja tukeutuu itsepalveludemokratiamallin epäsuoriin ja 
vapaan yksilön voimaantumiseen perustuviin käytäntöihin (ks. luku 3). 
Yhtäkkiseltään edellä kuvaillut toimintatavat saattavat vaikuttaa vähäpätöisiltä 
havainnoilta, mutta todellisuudessa esimerkkien kaltainen palveluiden kehittäminen 
suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalveluissa on edelleen suhteellisen vähäistä tai vasta 
alkuvaiheessa.  Tämän tutkielman kannalta edellä esitetyt esimerkit oat erityisen 
hedelmällisiä ja kuvastavat osaltaan sitä, minkälaiset rationaliteetit ja toimintatavat 
ohjaavat Eksoten palveluiden kehittämistä. Ne määrittävät myös sitä, mitä henkilöstö 
kokee asiakaslähtöisyyden tarkoittavan. Toisin sanoen nämä uudenlaiset palvelumuodot 
ja niiden osallistava ulottuvuus toimivat tietynlaisena hallinnallisena taktiikkoina 
asiakkaiden osallistamisessa palveluiden tuotantoon. Uusliberalistisen hallinnan 
näkökulmasta taktiikat asettavat asiakkaan rooliin, jossa sitä ei perinteisesti ole totuttu 
näkemään, etenkään sosiaali- ja terveydenhuollossa. Totutuissa toimintamalleissa 
viranomainen määrittää, mitkä palvelut asiakkaalle kuuluvat ja niiden toteutustapa on 
ennalta määritelty. Nyt asiakkaasta tulee aktiivinen toimija. 
Haastatteluiden perusteella uusia osallistavampia toimintapoja on lähdetty kehittämään 
ja kokeilemaan Eksotessa asiakkaiden toiveesta. Työntekijöiden mukaan osa asiakkaista 
on erityisesti toivonut, että he saisivat ottaa enemmän vastuuta heihin liittyvissä 
päätöksenteossa ja toivovat laajempaa valinnanvapautta palveluissa.  Tämä havainto 
puhuu tutkielman ennakko-oletuksen puolesta: Uusliberalistisen hallinnan tuotoksena, 
ihmiset alkavat itsearvioimaan toimintaansa ja synnyttävät näin uudenlaisia 
palvelurakenteita. Tämän kehityskulun myötä, ajatus itsepalveludemokratiamallista ja 
sen kolmesta pääteemasta korostuu. Uudenlaisen tilivelvollisuuden kautta, myös 
aktivoiva politiikka ja yhteisöllinen hallinta tulevat aktiiviseen rooliin. Juuri niiden kautta 
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itsepalveludemokratiamallia ja uudenlaista tilivelvollisuutta toteutetaan.  Toisin sanoen 
asiakas, jolla on käytössä henkilökohtainen sosiaali- ja terveyspalveluiden budjetti, on 
tiivisti sidottu osaksi sitä, millaiseksi tämän palvelut muotoutuvat. Tiettyjen raamien 
sisällä asiakas punnitsee erilaisia vaihtoehtoja ja käyttää päätäntävaltaansa.  Näin 
asiakkaasta tulee myös tilivelvollinen, voimaantunut toimija, joka ei voi pyörittää 
ongelmia ainoastaan viranomaisen niskoille. Uusi tilivelvollisuuden asemoituminen 
velvoittaa, että asiakas toimii yhä enemmän aktivoivan politiikan tavoin, jota 
hallinnallisesta näkökulmasta tukevat yhteisöt ja niiden kerryttämä tieto yksilöistä. 
Osa haastatelluista nosti kuitenkin esiin, että osittain alalla vallitsee edelleen vahva 
epäilys siitä, että asiakkaat voisivat kantaa vastuun omasta hyvinvoinnistaan:  
”Siis ja se on niin kuin niihin asenteisiin vaikuttamista. Se on ikäihimisille, 
omaisille, kaikille kuntalaisille, poliittiselle päättäjille ja sotehenkilöstölle. 
Sotehenkilöstö on tällä hetkellä ehkä se suurin semmonen purtava, siellä on 
lääkäreitä ja hoitajia. Että niin kuin luottaa siihen asiakkaan 
toimintakykyyn. Ne on siis semmosia, sellasia turhia lausahduksia ette 
pärjää enää kotona. Niin niitä ei saa sanoa enää kukaan.” 
 
Lainauksen perusteella voidaan todeta, että tilivelvollisuus ja vastuunjako herättävät 
haastateltavissa hyvin erilaisia näkemyksiä eikä palveluiden kehittämisen tai 
asiakaslähtöisyyden näkökulmasta voida tehdä selkeää havaintoa siitä, millainen käsitys 
tilivelvollisuudesta vallitsee Eksoten työntekijöiden keskuudessa. 
Eksote on myös strategisessa työssään ottanut huomioon organisaation ja asiakkaan 
uudenlaiset roolit sekä vastuunjaon. Eräs haastateltavista toi esille, että organisaatio on 
alkanut kiinnittää huomiota siihen, millä tavalla sen toiminta näkyy ulospäin. Eksoten 
kotisivuilla tekstejä ei enää kirjoitetaan passiivimuodossa vaan tekstit kirjoitetaan 
”sinulle”-muodossa. Voidaan todeta, että organisaatio pyrkii näin myös retorisesti 
lähemmäksi ihmisen arkielämäntasoa. Yhden haastatellun mukaan Eksote pyrkii myös 
imago tasolla uudistamaan sitä mielikuvaa, mikä julkisista palveluista usein välittyy. 
Eksote on alkanut yritysmaailman mukaisesti tarkkaan pohtia organisaation logoa, 
viestintää ja sitä, millaisen kuvan Eksoten toiminta antaa organisaatiosta. Eksote on 
esimerkiksi panostanut avoimiin oviin, parempaan informaation uusista 
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palvelumuodoista sekä yhteisöllisen hallinnan teemassa esiteltyyn yhteisöjen 
osallistamiseen. 
Tilivelvollisuuden käsite on muuttunut vuosien varrella, kuten luvussa kaksi 
keskusteltiin. Keskusteltaessa tilivelvollisuuden teemasta, haastateltavat korostivat, että 
asiakkailla on kaikista suurin ja viimekätinen vastuu omasta terveydestä ja 
hyvinvoinnista. Samanaikaisesti monessa haastattelussa korostui myös henkilökunnan 
tilivelvollisuus asiakkaita kohtaan. Tämä voidaan nähdä itsepalveludemokratiamallin ja 
uusliberalistisen hallinnan näkökulmasta yhtenä hallinnan ulottuvuutena; samaan aikaan 
kuin asiakkaista tulee vastuullisia ja omatoimisia, itsepalveludemokratiamallin ajatus 
leviää myös henkilökunnan tasolle. Tämä näkyy haastateltavien tilivelvollisuuden 
tunteena asiakkaita kohtaan. 
Työntekijöiden mukaan palveluiden kehittämisessä tärkein periaate niin organisaation 
kuin työntekijöiden tasolla on avoimuus ja läpinäkyvyys.  Tämä havainto puhuu 
tutkielman aiemmassa osiossa (luvussa 3) keskustellun tilivelvollisuuden uusien 
deliberaation ja tehokkuuden ulottuvuuksien (Erkkilä 2007, 27) ja 
itsepalveludemokratiamallin tilivelvollisuuden puolesta.  Tilivelvollisuus ei enää ole 
auktoriteetin asettama, hierarkkisiin suhteisiin, puhtaisiin sääntöihin ja sääntelyyn 
perustuva, vaan pikemminkin deliberaatiolle muun yhteiskunnan kanssa. Toisaalta 
tilivelvollisuudessa korostuu työntekijöiden tehokkuus, jonka tulokset asiakkaat näkevät 
ensikädessä.   Näin ollen voidaan todeta, että haastatteluissa esiin nousseet avoimuus ja 
läpinäkyvyys viestivät siitä, että edellä kuvailtu käsitys tilivelvollisuudesta on kiinteä osa 
palveluiden kehittämistä, mutta myös asiakaslähtöisyyttä. Erityisesti asiakasrajapinnassa 
työtä tekevät näkivät, että he ovat ensisijaisesti tilivelvollisia asiakkaille ja juuri tästä 
syystä palveluiden kehittämisen polttopisteessä tulisi korostaa tilivelvollisuutta 
asiakkaita kohtaan. 
On keskeistä nostaa esille, että puhuttaessa tilivelvollisuudesta ja vastuunjaosta, 
jokaisessa haastattelussa nousi esiin taloudelliset raamit ja niiden asettamat rajoitteet.  
Niukat resurssit ja kustannustehokkuus nousi erityisesti esiin johtotason tehtävissä 
toimivien työntekijöiden kanssa keskustellessa.   
”Ennenhän, jos mie aattelen 20 vuotta 30 vuotta sitten vähän enemminkin 
aikaa, niin julkinen sektorihan on ikään kuin, mikä tietenkään ei ollut totta 
silloinkaan, mut se on tietyllä tavalla ollut sellainen pohjaton kaivo. Et, et 
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sieltä on niin kuin aina saatu. Mutta nyt on niin kuin realiteetti se, että 
julkinen sektorin taloutta pyöritetään ihan samalla tavalla kuin  yksityisen 
bisneksen taloutta pyöritetään.” 
 
Taloudellisesti niukat resurssit nähdään siis yhtenä vahvana rationaliteettina palveluiden 
kehittämisessä. Julkisjohtamisen ja tilivelvollisuuden muutokset tulee nähdä osana 
laajempaa ajattelu- ja toimintatapojen muutosta (ks. luku 2 ja 3).Vallitsevan julkisen 
talouden tilan vuoksi myös sosiaali- ja terveyspalvelut ovat suurten säästöjen edessä, 
mikä heijastuu siihen, mitkä rationaliteetit määrittävät Eksoten palveluiden kehittämistä.  
Nämä rationaliteetit ohjaavat myös Eksoten henkilöstön tehokkuutta. (ks. Luku 2).  
Kustannustehokkuus ja asiakaslähtöisyys nähdään henkilöstön parissa keskeisinä 
tilivelvollisuuden määrittäjinä.  Rose (2000, 157-163) viittaa kehityksellä 
uusliberalistiseen hallinnan muotoon, jossa myös julkisten palveluiden toiminta 
perustuvat sisäiseen kontrolliin ja valvontaan.  Rosen (2000, 160) mukaan uusliberaali 
hallinta muokkaa julkisen sektorin työntekijöistä tietynlaisia yrittäjiä, joiden on 
kamppailtava olemassa olostaan ja työllistyminen on jatkuvasti ansaittava erilaisen 
arvioinnin kautta, jossa Rosen mukaan korostuu muun muassa työssä suoriutuminen. 
Toisin sanoen vapaat ja itsenäiset työntekijät ovat samalla tavalla sidottuja 
uusliberalistisen tilivelvollisuuden kautta kuin asiakkaatkin; sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammatti itsessään sisältää siis vahvan käsityksen siitä, mitä vastuullinen toiminta on.  
Ensisijaisesti tilivelvollisuus merkitsee hyvin palveltuja asiakkaita niukkojen resurssien 
puitteissa.   
Julkisen sektorin toimintaa on alettu verrata yhä enemmän yksityisen sektorin toimintaan. 
Julkisjohtamisen lisäksi haastatteluissa nousee esille erilaiset yritystoiminnalle ominaiset 
mittaus ja laadunseurantatavat (Rose & Miller ks. luku 3.2.). Uusliberaalille hallinnalle 
tyypillisesti, myös julkiset palvelut markkinoituvat ja niitä aletaan arvioida ja kehittää 
yksityisen sektorin tavoin:  
”Ja tietysti kyllä varmaan tämmönen taloudellinen niin kuin taloudellinen 
ajattelu. Niin kyllä sekin varmasti sieltä niin kuin tulee. Semmonen 
struktuuri enemmän jotenkin, siinä, että miten palvelut järjestetään, miten 
nää meijän kulkee nää meidän asiat ja muuta. Että kyllähän meillä 
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puhutaan vaikka että, lean toiminta on niin kuin täällä vahvasti mukana 
joissakin yksiköissä jo ja muuta, että sehän tulee suoraan teollisuudesta. 
Että kyllä niitä tulee niin kuin koko ajan lisää.” 
 
Haastattelussa mainittu, alun perin autoteollisuudesta lähtöisin oleva ”lean” on 
johtamisfilosofia, jossa asiakaslähtöisyyden nimissä, paremman laadun, pienempien 
kustannuksien ja lyhempien tuotannon läpimenoaikojen nimissä kehitetään 
organisaatiota. Keskeistä on karsia tai ulkoistaa kaikki organisaation ydintoiminnan 
ulkopuolelle jäävät tehtävät. Lean-ajattelumallin mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon 
organisaation tavoitteena voidaan nähdä esimerkiksi odotusaikojen lyhentäminen, 
toimintamallien tehostaminen tai tiettyjen käytäntöjen standardointi. Karsimislistalla 
voitaisiin puolestaan nähdä siivous- tai ruokapalvelut, jotka eivät suoranaisesti kuulu 
sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavan organisaation päätehtäviin. 
Vaikka itsepalveludemokratiamallin tilivelvollisuuden ulottuvuudessa korostuukin 
erityisesti yksilöiden tilivelvollisuus, Eriksson ei jätä edellä kuvaillun ulkoistamisen tai 
markkinalähtöisyyden yleistymistä julkisissa palveluissa huomiotta. Uusliberalistisen 
hallinnan hengessä markkinat ja kilpailu ovat tehokkain tapa toimia ja siksi siihen on 
pyrittävä myös julkisissa palveluissa. On syytä muistuttaa, että uusliberalistinen hallinta 
ei ole ylhäältä ohjattua, jonkun sanelemaa vaan pikemmin se kuvastaa ajan ja paikan 
henkeä. Tilivelvollisuuden näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, että sosiaali- ja 
terveydenhuollossa palveluiden kehittämisessä vastuulliseksi koetaan myös yksityiselle 
sektorille tyypillisten piirteiden tavoittelu. Nämä rationaliteetit määrittävät osaltaan sitä, 
miten palveluita kehitetään Eksotessa, ja mistä asiakaslähtöisyyden nähdään koostuvan. 
”Sieltä tulee hyviä ryhtiliikkeitä ja niin poispäin. ” 
 
”Puhutaan että miten toimintoja voisi muuttaa toimivammaksi ja toki tän 
talon myötä myöskin sellainen toimintaa on muutettu tehokkaammaksi ja 
taloudellisemmaksi.” 
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Se, miten tilivelvollisuus käsitetään ja mitkä asiat määrittävät sitä, heijastuvat myös 
asiakaslähtöisyyteen, palveluiden kehittämiseen ja asiakkaiden osallistamiseen.  Voidaan 
todeta, että Eksoten palveluiden kehittämisessä ja asiakaslähtöisyydessä vallitsee vahva 
ajatus asiakkaan omasta vastuusta terveydestä ja hyvinvoinnistaan. Tämän myötä 
asiakkaita osallistetaan heitä koskevaan päätöksentekoon eikä se kaikissa tapauksissa tule 
enää suoraa viranomaiselta. Asiakkaat myös tahtovat ottaa enemmän vastuuta omasta 
terveydestään ja hyvinvoinnistaan, mikä voidaan nähdä tietyn asiakaskunnan osalta 
voimaantumisena. Haastatteluiden perusteella voidaan myös todeta, että Eksote on 
alkanut käyttää omaa strategiaansa ja imagotyönä väylänä siihen, että tieto leviäisi 
paremmin asiakkaiden pariin ja palvelut olisi helpommin lähestyttäviä.  Niin ikään 
yksityinen sektori antaa julkisiin palveluihin implusseja siitä, miten tilivelvollisuus tulisi 
kokea ja miten se osaltaan vaikuttaa asiakaslähtöisyyteen, palveluiden kehittämiseen ja 
osallistamiseen. 
Kuten tämän kappaleen alussa todettiin, haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, että 
henkilöstön parissa vallitsee edelleen hyvin vahva käsitys siitä, että julkisia palveluita 
tuottavalla taholla on uudenlaisten palveluiden kehittämisestä huolimatta laaja vastuu 
asiakkaistaan.  Eräs työntekijä kuvasi tätä seuraavalla tavalla:  
”Sit taas pitää todeta, mutta koska meillä on aina tulee olemaan meidän 
yhteiskunnassa niitä henkilöitä, jotka ei siihen pysty. Ja ei jostain syystä pysty. 
Elämänhallinnallisesta ongelmista, vammoista, sairauksista tai jostain muusta 
vaikka taloudellisesta tilanteesta johtuen, meillä on oltava se viimesijainen turva 
ja viimesijaiset palvelut. [M]utta sillee mielenkiinnolla seuraan tätä, tätä nyt sit 
tulevaisuuteen palvelujen kehittämistä ja sitä palveluntarjontaa ja sit myös tätä 
rahoituspohjaa, että mil tavalla oikeesti, miten pitkään julkinen sektori pystyy 
tiettyjä palveluja tarjoamaan maksutta.”  
 
Lainauksesta käy ilmi, että henkilöstö näkee julkisten palveluiden yhteiskunnallisen 
merkityksen edelleen hyvin vahvana. Julkisen tahon on voitava tukea asiakkaiden 
elämänhallintaa erityisesti sellaisissa tilanteissa, kun asiakas itse siihen pysty. 
Itsepalveludemokratiamallin näkökulmasta tämä voidaan nähdä osana uusliberalistista 
hallintaa, jossa valtiovalta etääntyy tehtävistään ja tarjoaa yksilöille niin sanotun vapaan 
kentän, jossa aktiiviset yksilöt voivat tehdä elämäänsä koskevia päätöksiä itsenäisesti. 
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Uusliberalistisella hallinnalle tyypillisesti, julkinen taho kuitenkin aktivoituu, kun yksilö 
ei itse kykene omatoimisuuteen.  On kuitenkin syytä todeta, että tässä tapauksessa 
aineistosta nouseva julkisen tahon laajatilivelvollisuus näyttää hieman erilaisessa valossa 
kuin edellä kuvailtu uusliberaali hallinta. Vaikka haastateluissa korostuu tietynlainen 
kumppanuuden ajatus julkisen sektorin ja aktiivisen asiakkaan välillä, haastattelusta 
kumpuaa aito huoli siitä, pärjäävätkö asiakkaat itsenäisesti, etenkin jos he jäävät jonkin 
palveluiden ulkopuolelle. 
”asiakaskunta on tänä päivänä meille tulleessaan niin paljon huonokuntosempaa 
ja sitte joskus oon miettinyt sitä, että tää porukka joka ei sitte tuu kotihoidon 
asiakkaaksi, niin että onko he sitten niin hyväkuntosia ja tota onks heillä niin 
paljon tietoa ja voimia, että he hakeutuvat sinne hyvinvointiasemalle ja rupeisivat 
käyttämään niitä vaikka sitä hyvis-palvelua tai jotakin muuta mallu-autoa tai tätä 
teknologiaa yleensä.” 
 
Osa haastateltavista nosti esiin, että viime vuosina osassa palveluissa niiden piiriin 
pääsemisen kriteerit ovat tiukentuneet erityisesti taloudellisista syistä. Myös tämän 
vuoksi itsepalvelu ja omatoimisuus ovat korostuneet organisaation palveluissa. Erityisesti 
asiakastyötä tekevien parissa huoli julkisen tahon tilivelvollisuuden kapenemisesta nousi 
selkeämmin esille.   
Toisaalta Eksoten palveluissa on nähtävissä kehitystä, joka ei suoranaisesti tue 
itsepalveludemokratiamallin käsitystä tilivelvollisuudesta. Esimerkiksi uusien matalan 
kynnyksen palveluiden yhtenä lähtökohtana on ollut, että asiakkaiden olisi 
mahdollisimman helppo tulla Eksoten palveluiden piiriin ilman, että heidän tarvitsee 
tietää, mikä heitä varsinaisesti vaivaa tai mitä palveluita he tarvitsevat.  Erään Eksoten 
työntekijän mukaan uudet palvelutalot tähtäävät erityisesti siihen, että mahdollisiin 
ongelmiin tai palvelun tarpeeseen pystytään tarttumaan mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa ja, että asiakkaan ei tarvitse juosta eri vastaanotolta toiselle vaan kaikki palvelut 
löytyvät samasta paikasta.   Toisaalta uusien palvelutalojen suunnittelussa hyödynnettiin 
myös asiakkaiden mielipidettä siitä, millaisia palvelut he kaipaavat. Haastatteluista käy 
ilmi, että tämä oli yksi tärkein tekijä uudenlaisten palvelutalojen kehittämisessä. 
Huolimatta siitä, että haastatellut kokivat, että viime vuosina asiakkaat ovat halunneet 
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ottaa enemmän vastuuta terveydestään ja hyvinvoinnistaan, silloin kun apua tarvitaan sen 
toivotaan nopeaa ja mutkatonta.  
Keskusteltaessa tilivelvollisuudesta, esiin nousi myös se, että osa asiakkaista odottaa 
julkiselta taholta edelleen vahvaa otetta ja vastuunkantoa. Yksi haastateltavista kuvasi 
tilannetta asiakkaidensa osalta seuraavasti:  
” [M]inä olen veroni maksanut ja työtä tehnyt ja lapseni kasvattanut, nyt minulla 
on oikeus olla ja levätä, nyt teidän kuuluu palvelulla minua.” 
 
Samankaltaisia havaintoja nousi esiin myös muiden haastateltavien kesken ja osa 
työntekijöiden nostamista esimerkeistä puhui erityisesti sen puolesta, että 
ongelmatilanteissa tilivelvollisuus sysätään viranomaisten syliin. Kuten aiemmin 
keskusteltiin, haastatellut työntekijät kokivat, että tämä on heidän keskeisin tehtävä ja 
juuri siksi sosiaali- ja terveyspalvelut on olemassa.  
Haastatteluista käy kuitenkin ilmi se, että mutkikkaissa tilanteissa niin asiakkaat ja heidän 
omaiset helposti syyttävät viranomaisia tilanteesta tai haluavat Eksoten työntekijöiden 
ratkaisevan ongelmat silmän räpäyksessä ilman, että tilanteessa pysähdyttäisiin 
miettimään, mitä asiakas itse voisi tehdä. On syytä korostaa, että kaikki Eksoten 
työntekijät näkivät tärkeimpänä tehtävänään asiakkaiden auttamisen parhaalla 
mahdollisella tavalla, myös ongelmatilanteissa. Silti haastateltavat kokivat edellä 
keskustelujen ongelmatilanteet ja asiakkaiden passivoitumisen luonnollisesti erittäin 
vaikeana myös uudenlaisen palvelujen kehittämisen, asiakaslähtöisyyden ja 
osallistamisen kannalta, etenkin kun tiukkojen taloudellisten resurssien puitteissa 
palveluiden piiriin voi olla joissain tilanteissa vaikeampi päästä. Myös Eriksson (2009a, 
202) viittaa tähän itsepalveludemokratiamallin yleistymisen uhkana — tietyltä osin sen 
pelätään vähentävän deliberatiivista keskustelua ja sähköistymisen myötä etäännyttävän 
asiakkaat vielä kauemmaksi julkisesta tahosta vuorovaikutuksen jäädessä katkonaiseksi. 
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5.4. Yhteenveto 
 
Kuten jo mainittiin, itsepalveludemokratiamalli on kaikkien osiensa summa. Vaikka 
analyysi käsittelee jokaista pääteemaa omanaan, lukijan on syytä muistaa, että kyseiset 
teemat ovat tiivisti sidottuja toisiinsa, ja niissä on monelta osin päällekkäisyyksiä. Tämän 
yhteenvedon tarkoitus on koota kolme pääteemaa vielä kertaalleen yhteen ja pohtia 
aineistoa kokonaiskuvan kautta.  Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, että 
keskeisimmät asiakaslähtöisyyden ja palveluiden kehittämisen lähtökohdat ovat 
kumppanuus hoitohenkilökunnan ja asiakkaan välillä, itsenäisen selviytymisen (ts. 
voimaantumisen) tukeminen, ennalta ehkäisy, uudet toimintamallit ja niukat taloudelliset 
resurssit.  
Itsepalveludemokratiamallin näkökulmasta nämä pääkohdat korostavat asiakkaan 
aktiivisempaa ja osallistavaa roolia sekä sitä, että sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kehittämisessä on alettu entistä enemmän ottamaan mukaan myös erilaisia toimijoita. 
Tämä taas puhuu uusliberaalin hallinnan kanssa samankaltaista kieltä; valtiovallan 
etääntyessä suorasta päätöksenteosta ja valmiiden ratkaisujen tarjoamisesta, asiakkaiden 
ja muiden toimijoiden odotetaan oppivan palvelemaan itse itseään (Eriksson 2009, 200). 
Tämä edellyttää julkisen tahon ja yksilöiden välisen tilivelvollisuuden uudelleen 
määrittelyä. Eksotessa tehtyjen haastatteluiden perusteella asiakkaat ovat nykyään entistä 
kiinnostuneempia heitä koskevista palveluista ja uudenlaisista omatoimisista 
palvelumahdollisuuksista.   
Kuten luvussa kolme keskusteltiin, uusliberaaliin hallintaan kuuluu vahvasti käsitys 
vapaasta yksilöstä ja vapauden kautta hallinnasta. Haastateltavat perusteella voidaan 
sanoa, että sosiaali- ja terveydenhuollossa vapauden tarkoittaa sitä, että asiakkaalle 
pyritään tarjoamaan mahdollisimman laaja valinnanvapaus ja päätäntävalta oman 
elämänhallinnasta. On kuitenkin syytä todeta, että vaikka haastateltava kokivat, että 
yksilölle tulee tarjota mahdollisimman vapaa kenttä toimia ja tehdä omia valintoja, 
sosiaali- ja terveydenhuollossa vallitsee edelleen vahva viranomaispäätökseen perustuva 
toiminta.  Itsepalveludemokratiamallin pääteemojen näkökulmasta kyseistä väitettä 
havainnollistaa se, asiakkaiden ja yhteisöjen osallistamisessa ja palveluiden 
kehittämisessä vallitsee edelleen vahvat lainsäädännölliset ja normeihin perustuvat 
käytännöt, vaikka asiakkaan roolia onkin pyritty vahvistamaan viime vuosina.  
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Aineiston perusteella voidaan todeta viitteitä siitä, että henkilöstö kokee, että asiakkaiden 
kannalta sellaiset palvelut ovat parempia, joissa asiakkaan ääntä kuunnellaan ja he 
osallistuvat aktiivisesti palveluiden kehittämiseen sekä tuottamiseen. 
Hoitohenkilökunnan tehtävä on tarjota asiakkaalle sytykkeitä. Tätä havaintoa tukee 
teoreettisessa keskustelussa esiin nostettu voimaantuminen, jossa keskeistä on erityisesti 
yksilön sisäiset voimavarat kuin myös ulkoiset voimavarat. Jones ja Meleis (1993) 
mukaan hoitohenkilökunnan tehtävä on laittaa nämä voimavarat liikkeelle ja tukea 
yksilöä. Silloin kun asiakkaat kokevat sosiaali- ja terveypalveluiden intervaatiot 
voimaannuttavina, prosessi johtaa parhaillaan yksilön oan terveyspotentiaalin 
kehittymiseen.  
Haastatteluista nousi myös palveluiden kehittämisen näkökulmasta yksi selvästi erottuva 
teema, joka ei sinällään sovi minkään itsepalveludemokratiamallin teeman alle vaan 
kertoo pikemminkin vallitsevasta ajan hengestä. Haastateltavat nimittäin kokivat, että 
Eksoten pitäisi entistä enemmän panostaa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioon 
nimenomaan asiakkaan näkökulmasta; yksilön kannalta on usein yhdentekevää, 
puhutaanko sosiaali- vai terveyspalveluista. Tärkeämpää on se, että saa apua. Tämä 
nähtiin palveluiden kehittämisen ja asiakaslähtöisyyden kannalta hyvin tärkeänä 
seikkana. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation nähtiin palvelevan erityisesti 
asiakasta ja sitä perusteltiinkin useassa haastattelussa juuri asiakaslähtöisyydellä. 
Haastateltavat kokivat, että liian usein sosiaali- ja terveyspalveluista asiakasta 
pompotellaan vastaanotolta toiselle etenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä.  Tästä 
syystä sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation nähtiin tärkeänä niin palveluiden 
kehittämisen kuin asiakaslähtöisyyden näkökulmasta.  
Tutkielman kirjoittaja yllättyi siitä että, vaikka Eksotessa on kehitetty paljon sähköisiä, 
palveluita niiden merkitys ei juurikaan korostunut. Osaltaan tätä voidaan selittää sillä, 
että haastateltavat kokivat niiden mahdollisuuksien olevan suuremmat puhtaasti 
terveydenhuollossa toimivissa yksiköissä, joita ei haastateltu tämän tutkielman aineistoa 
varten.  Toisaalta sähköisen asioinnin heikko näkyvyys voi viestiä siitä, että jokseenkin 
hitaasti muuntautuvalla sosiaali- ja terveydenhuollon alalla sähköisten palveluiden 
yleistyminen ja omaksuminen vie enemmän aikaa. Moni haastateltavista koki, että 
sähköiset palvelut ja teknologian hyödyntäminen syövät julkisten palveluiden sosiaalista 
ulottuvuutta. Vaikka aineistosta nousi esiin, että julkinen taho ei voi eikä sen tehtävä ole 
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kitkeä muun muassa yksinäisyyttä ja syrjäytymistä, uudet toimintatavat nähtiin monessa 
tapauksessa uhkakuvana.  
Vaikka haastatteluissa nouseekin esiin yhteinen käsitys siitä, mitä asiakaslähtöisyys, 
palveluiden kehittäminen ja osallistaminen tarkoittavat, on syytä nostaa esille se, että 
määrittelyt nojautuvat edelleen perinteisten julkisen sektorin periaatteiden varaan. Kuten 
Valkama toteaa, asiakas-sanaa ja asiakaslähtöisyyttä käytetään usein ideologisten 
tavoitteiden välineenä.  Vaikka kyseiset termit ovat lisääntyneet julkisella sektorilla, 
perinteinen hyvinvointieetoksen asema on edelleen vahva. (Valkama 2012, 77). Tätä 
käsitystä tukee myös tässä tutkielmassa tehty havainto, että Eksoten henkilöstö koki 
edelleen suurta vastuuta asiakkaitaan kohtaan ja moni haastateltavista nosti esiin, että 
julkisen sektorin tehtävä on viime kädessä pitää huolta kansalaisista ja erityisesti 
heikoimmista. Tämä voidaan nähdä ristiriidassa uusliberaalin ja 
itsepalveludemokratiamallin kanssa tai sen voidaan ainakin katsoa viestivän siitä, että 
uusliberaali hallinta ei puhtaimmassa muodossaan ulotu kaikille julkisen sektorin osa-
aluille. 
Aikaisemmin tehty tutkimus (ks. Valkama 2009; 2012; Tuorila 2012; Häikiö, van 
Aerschot & Anttonen,2011) kuitenkin vahvistaa tämän tutkielman havainnoin siitä, että 
sosiaali- ja terveydenhuollossa on koko Euroopaa myöden siirrytty kohti yksilöiden 
aktivointia ja kuluttajakansalaisuutta. Niin ikään sosiaali- ja terveydenhuollon 
johtamisideologioissa on tapahtunut selkeä muutos kohti markkinalähtöisempää 
ajattelua, mikä näkyy myös käytännön arjessa. 
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6. PÄÄTELMÄT 
 
Tämän tutkielman tavoite on ollut pohtia, mitkä seikat määrittävät sosiaali- ja 
terveydenhuollon asiakaslähtöisyyttä ja palveluiden kehittämistä. Tutkielma on pyrkinyt 
vastaamaan kysymyksiin; Minkälaisista rationaliteeteista sosiaali- ja terveydenhuollon 
organisaation palveluiden kehittäminen ja asiakaslähtöisyys muodostustuvat? Millainen 
merkitys asiakkaiden osallistamisella, yhteisöllisellä hallinnalla ja tilivelvollisuudella on 
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation toimintatavoissa? Kysymyksiin on vastattu 
2014 vuoden kesällä ja syksyllä kerättyjen haastatteluaineiston avulla.  Aineistoa varten 
haastateltiin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin henkilöstöä erilaisista tehtävistä. 
Analyysivaiheessa työkaluna hyödynnettiin sisällönanalyysia, (ks. luku 4), jonka avulla 
tutkija on pyrkinyt tulkitsemaan aineistoa teoreettisen viitekehyksen ja erityisesti 
tutkimuskysymyksien asettamien reunaehtojen kautta. Teoreettisena viitekehyksenä on 
toiminut neofoucault’lainen tieteentraditio ja sen uusliberaali hallinnan näkökulma. 
Keskeisimmässä roolissa on ollut Kai Erikssonin ja Henri Vogtin 
itsepalveludemokratiamalli, jonka avulla tutkija on pyrkinyt sitomaan uusliberaalin 
hallinnan ja neofoucault’laisen tieteentradition osaksi suomalaista sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa.  
Edellä esitetyn analyysin myötä voidaan todeta, että palveluiden kehittämisen ja 
asiakaslähtöisyyden määrittelyä hallitsevat eritoten oma-aloitteisuus vuorovaikutteisuus, 
kumppanuus viranomaisen kanssa, talouden asettamat niukat resurssit, 
hyvinvointiyhteiskunnan laaja ymmärrys sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio. 
 Analyysin ensimmäisessä osioissa käsiteltiin aktivoivaa politiikkaa ja sen mahdollisia 
yhtymäkohtia aineiston kanssa. Aktivoivassa politiikassa korostui se, että 
asiakaslähtöisyyden nähdään tarkoittavan nimenomaan sitä, että asiakas voimaantuu tätä 
koskevissa asioissa. Haastateltavat kokivat, että ammattilaisten tehtävä on tarjota 
kumppanuutta, joka tukee asiakkaiden itsenäistä selviytymistä. Palveluiden 
kehittämisessä näkyi vahva ajatus asiakkaiden aktivoinnista ja niin ikään aktiivisesta 
politiikasta. Keskeisin palveluiden kehittämisen rationaliteetti oli ehdottomasti 
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asiakaslähtöisyys ja asiakkaiden osallistaminen.  Asiakkaiden osallistamisessa keskeisinä 
toimitapoina korostuivat uudenlaiset palvelumallit, kuten hyvinvointiasema, liikkuvat 
palvelut, asiakkaiden kanssa tehtävät hoitosuunnitelmat ja erilaisten yhteisöjen 
mielipiteen hyödyntäminen palveluiden kehittämisessä. Toisaalta analyysissa korostui, 
että julkisen tahon on edelleen toimittavana vahvana turvaverkkona ja viimekätisenä 
vastuunkantajana.   
Analyysin toinen osio keskusteli yhteisöllisen hallinnan merkityksestä 
asiakaslähtöisyydessä ja palveluiden kehittämisessä. Analyysin perusteella voidaan 
todeta, että sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa voidaan havaita piirteitä 
itsepalveludemokratiamallin yhteisöllisestä hallinnasta. Asiakaslähtöisyydessä ja 
palveluiden kehittämisessä tämä tarkoittaa nimenomaan sitä, että Eksote on viime 
vuosina alkanut kiinnittää enemmän huomiota siihen, millä tavoin yhteisöt voivat olla 
mukana palveluiden kehittämisessä ja tuottamisessa.  Haastatteluiden perusteella voidaan 
myös todeta, että Eksoten työntekijät odottivat yhteisöiltä suurempaa aktiivisuutta. 
Havaintoa tukee uusliberaalin hallinnan ajatus siitä, että yhteisöjen ja 
kansalaisyhteiskunnan rooli korostuu, valtion siirtyessä taka-alalle. Tämä puhuu myös 
laajan hyvinvointiyhteiskunnan puolesta.   
Analyysin viimeinen osio keskittyi erityisesti tilivelvollisuuteen organisaation ja 
asiakkaan välillä. Haastatteluissa korostui ajattelutapa, jonka mukaan asiakkaalla on 
suurempi vastuu omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan kuin ennen.  Tämän 
ajattelutavan voidaan katsoa toimivan tietynlaisena voimaannuttamisen toimintatapana.  
Voidaankin todeta, että itsepalveludemokratiamallin tilivelvollisuuden määritelmä ja 
haastatteluista noussut käsitys tilivelvollisuudesta kohtaavat monessa suhteessa. 
Asiakaslähtöisyyden ja palveluiden kehittämisessä tämä näkyi siinä, että Eksoten 
työntekijät näkivät, että asiakkaan oma vastuunkanto omasta terveydestään on ja sen 
tukeminen pitää olla kaiken lähtökohta. Palveluiden kehittämisessä tätä tuetaan 
uudenlaisilla toimintatavoilla, jotka tähtäävät asiakkaan omaan aktiivisuuteen. 
Analyysissa nousi myös esiin, että asiakaslähtöisyyden keskeisimpänä määrittäjänä on 
nimenomaan ammattilaisten tilivelvollisuus asiakkaita kohtaan. Vaikka yksilön vastuu on 
viime aikoina lisääntynyt, analyysin perusteella voidaan todeta, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatiossa vallitsee edelleen vahva käsitys siitä, että julkisen 
organisaation tehtävä on edelleen pitää huolta asiakkaistaan, jopa sellaisissa tilanteissa, 
joissa asiakas ei välttämättä itse ole kiinnostunut omasta hyvinvoinnistaan. 
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Kaiken kaikkiaan haastateltavilla oli varsin samanlaiset näkemykset siitä, mitä 
palveluiden kehittäminen ja asiakaslähtöisyys merkitsee ja että asiakkaiden 
osallistaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on tulevaisuuden kannalta ensiarvoisen 
tärkeää. Puhuttaessa siitä, millaisten teemojen ympärille asiakaslähtöisyys ja palveluiden 
kehittäminen rakentuu, on kuitenkin hyvä pitää mielessä, että tässä tutkielmassa aihetta 
katsottiin erityisesti uusliberaalin itsepalveludemokratiamallin kolmen pääteeman, 
aktivoivan politiikan, yhteisön hallinnan ja tilivelvollisuuden teemojen kautta. Edellä 
esitetyt kategoriat eivät ole kaiken kattavia ja tämän tutkielman ulkopuolelle jää taatusti 
monta sellaista teemaa, jotka olisi voitu nostaa esiin.  
Itsepalveludemokratiamallin kolme pääteemaa antavat kuitenkin karkean kuvan siitä, 
millaiset seikat määrittävät sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation palveluiden 
kehittämistä ja asiakaslähtöisyyttä sekä sitä, miten asiakkaiden osallistuminen nähdään. 
Kuten aiemmin mainittiin, Eksoten katsotaan olevan monessa suhteessa edelläkävijän 
roolissa asiakaslähtöisten palveluiden kehittämisessä, jonka johdosta tässä tutkielmassa 
esitetyt havainnot voivat poiketa siitä, millaisia havaintoja muissa sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatiossa olisi voitu tehdä.  
Tutkielman tulokset kuitenkin vahvistavat sitä neofoucault’laisen tieteentradition väitettä 
siitä, että yksilön tai asiakkaan rooli yhteiskunnassa on vahvistunut viime vuosien aikana.   
Tämä näkyy palveluiden kehittämisessä ja asiakaslähtöisyydessä niin, että julkisen 
sektorin henkilöstö koki, että asiakkaille tulee tarjota sellainen ympäristö, mikä tukee 
heidän itsenäistä selviytymistä ja vapautta tehdä heihin liittyviä päätöksiä. Tässä 
asiakkaiden osallistaminen koetaan hyvänä tapana, sillä yksilöiden nähtiin haluavan 
kantaa enemmän vastuuta heihin liittyvissä päätöksissä. Juuri siksi asiakkaiden 
voimaantuminen nähtiin positiivisena asiana, koska sen uskottiin lisäävän asiakkaiden 
tyytyväisyyttä palveluihin ja helpottavan henkilöstön työtä.  
Tutkielman perusteella voidaan myös todeta, että sosiaali- ja terveyspalveluissa korostuu 
nimenomaan hyvinvointiyhteiskunta-ajattelu. Yksilöiden terveydestä ja hyvinvoinnista 
ulottuu paljon laajemmalle toiminta-alueelle kuin hyvinvointivaltio-ajattelussa. Nyt 
hyvinvointia luo niin voimaantuneet asiakkaat, elintärkeä kansalaisyhteisö ja vastuulliset 
ammattilaiset valtiovallan tarjotessa oikeanlaiset ”puitteet” tälle toiminnalle. On 
kuitenkin syytä huomauttaa, että haastateltavien keskuudessa vallitsi edelleen selkeä 
käsitys siitä, että julkisen sektorin tehtävä on taata sen kansalaisille vakaat olosuhteet ja 
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auttaa apua tarvitsevia. Tämä korostuu esimerkiksi siinä, että haastateltavat kokivat, että 
vuorovaikutusta ja toisen ihmisen auttavaa kättä ei voida korvata omatoimisuudella tai 
sähköisten palveluiden avulla. 
Tämä tutkielma toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten parissa ja 
tutkielman havainnot kuvastat eritoten henkilöstön näkemystä asiakaslähtöisyydestä ja 
palveluiden kehittämisestä. Jatkotutkimuksen kannalta olisi hedelmällistä kysyä 
asiakkailta, miten he kokevat organisaation onnistuneen asiakaslähtöisyydessä, 
palveluiden kehittämisessä ja asiakkaiden osallistamisessa, joiden tuloksia voitaisiin 
verrata käsillä olevan tutkielman päätelmiin.  Kiinnostavan lisätutkimuskohteen 
aihepiiriin liittyen muodostaa myös asiakkaiden näkemys siitä, mitä asiakaslähtöisyys ja 
osallistuminen merkitsevät sosiaali- ja terveyspalveluissa.  
Vaikka aineisto ja teoreettiset valinnat asettavat tiettyjä rajoitteita katson, että tutkielma 
pystyi vastaamaan tutkimuskysymyksiin riittävällä laajuudella ja halutulla tavalla. Tässä 
pro gradu –tutkielmassa havaittiin, että asiakaslähtöisyyttä ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaation palveluiden kehittämisen rationaliteettejä hallitsevat 
omatoimisten ja tilivelvollisten asiakkaiden, voimaantumisen, kumppanuuden, 
yhteisöjen roolin korostumisen ja sähköisten palveluiden teemat. Tutkielma 
pyrkimyksenä ei ole ollut tarjota kaiken kattavaa vastausta tai väitettä käsillä olevasta 
teemasta. Tarkoituksena ei ole myöskään ollut ottaa kantaa siihen, mihin suuntaan 
suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa tulisi kehittää, vaan pikemminkin nostaa esiin 
näkökulmia ja avata asiakaslähtöisyyden, palveluiden kehittämisen ja asiakkaiden 
osallistumisen määrittelyn keskustelun kohteeksi.  
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8. LIITTEET 
 
Liite 1. Haastattelurunko 
 
1. Aloituskysymys 
Kerro vapaamuotoisesti ja omin sanoin omasta työtehtävästäsi Eksotessa. 
a. Teetkö asiakaspalvelutyötä tai liittyykö työtehtäväsi palveluiden 
kehittämiseen? 
 
2. Asiakaslähtöisyys 
Näetkö potilaan/asiakkaan roolin muuttuneen viime vuosien aikana? 
 a. Käytättekö työyhteisössä potilas vai asiakas termiä? 
b. Onko sinusta asiakkuus korostunut työssäsi viime vuosien aikana? Mikäli 
uskot asiakkuuden korostuneen eksoten palveluissa, millaisia vaikutuksia 
uskot sillä olleen asiakkaiden kokemuksiin palveluistanne? 
c. Miten asiakaslähtöisyys on vaikuttanut työhösi? 
 
3. Itsepalvelun merkitys sosiaali- ja terveyspalveluissa 
Onko itsepalvelu lisääntynyt asiakkaiden palvelussa (esim. sähköiset palvelut, liikkuvat 
terveyspalvelut, erilaiset mittauspalvelut, omatoimisen selviytymisen apukeinoja)? 
a. Tarjoaako Eksote asiakkailleen itsepalvelumahdollisuuksia yksikössäsi? 
Millaisia? 
b. Uskotko itsepalvelun tehostavan palveluita (nyt/tulevaisuudessa)? 
c.  Koetko, että itsepalvelu helpottaa työtäsi? 
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c. Jos pohdit itsepalvelua taloudellisesta näkökulmasta, uskotko että eksote 
voi säästää itsepalveluiden avulla?  
 
 
4.Palveluiden kehittäminen yhteisön kanssa 
Onko palveluiden kehittämisessä hyödynnetty suuremman asiakasryhmän tai paikallisen 
yhteisön mielipidettä? 
a. Koetko, että yhteistyö suuremman asiakasryhmän/paikallisen yhteisön 
kanssa voi/voisi toimia hyvänä tapana kehittää palveluita? 
 b. Mahdolliset kokemukset? Positiiviset ja negatiiviset puolet. 
 
5. Tilivelvollisuus 
Millaisena näet Eksoten ja asiakkaan vastuunjaon? 
a. Näetkö, että asiakkailla on nykyään suurempi vastuu omasta 
hyvinvoinnista? Mikäli kyllä, uskotko tämän aktivoivan asiakasta?  Mikäli 
et, uskotko edelleen että vastuu kuuluu ammattilaisille? 
b. Koetko, että eksoten palveluissa asiakkaan osallistumisella tämän hoidon 
/palveluidensuunnitteluun on vaikutusta?  
b.  Kun pohdit eksoten palveluita ja asiakkuutta, näetkö siinä mahdollisia 
piirteitä yksityisen sektorin toiminnasta tai asiakkuudesta? 
 
6. Arviointi 
a. Jos pohdit omaa työtäsi ja siinä onnistumista, mitkä uskot olevan 
tärkeimmät kriteerit työssä onnistumisessa ja mitä uskot työnantajan sinulta 
odottavan? 
b. Mainitse kolme tärkeintä asiaa, jotka Eksoten organisaationa tulisi ottaa 
huomioon palveluiden kehittämisessä? 
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Liite 2 Haastatteluiden tiedot 
 
 Päivämäärä Haastateltava 
1. 29.7. Eksoten 
työntekijä/johtotehtävissä 
2. 29.7. Eksoten 
työntekijä/asiakastyötä 
tekevä 
3. 18.9. Eksoten 
työntekijä/johtotehtävissä 
4. 18.9. Eksoten 
työntekijä/asiakastyötä 
tekevä 
5. 18.9. Eksoten 
työntekijä/johtotehtävissä 
6. 18.9. Eksoten 
työntekijä/johtotehtävissä 
7. 19.9. Eksoten 
työntekijä/johtotehtävissä 
8. 19.9. Eksoten 
työntekijä/asiakastyötä 
tekevä 
 
 
 
 
 
 
 
